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MEDICINA

IMPLANTES SEGUN MILOMIR NINKOVIC, DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE MUNICH

Trasplantar ambas manos es |
preferible a injertar una sola

Ninkavic, que ha participado en dos trasplan-
tes de este tipo, de los que no se han realizado

-+ El éxito del trasplante de manos es mayor
cuando es bilateral (de ambas) frente al unila-
teral (de una sola), sequn ha explicado Milomir

mas de veinte en el mundo.

1 Patricla Morén Barcelona
El trasplante bilateral de
manos en casos selecciona-
dos da mejores resultados
que ¢l unilateral, ha expli-
eado Milomir Minkovic, del
Hospital Bogenhausen, de
la Universidad Técnica de
Minich, en Alemania, una
de las figuras invitadas al
XV Curso Internacional de
Cirugia Plastica y Estélica
de la Clinica Planas, de Bar-
celona, donde ge han reali-
zado intervenciones en di-
recio.

Ninkovic es uno de los
pocaos expertos del mundo
en el trasplante de manos.
Segin ha informado, hasta
ahora se han [\rmiﬂdo de
dieciocho a veinte trasplan-
tes (es dificil contabilizarlo,
porque en determinados
pafses no es facil saber
cudintos se han efectuado).
De este total, la mayoria
(unos catorce) han side
unilaterales y s6lo cuatro
hilaterales, la modalidad
que, a juicio de Ninkovic,
o5 Enrl‘FC‘l'iNl".

Para justificarlos se basa
on dos razones, Por un lado,
para el paciente es mis Facil
de asumir como Suyas lax
dos manos lraspla.ntadas.
mientras que si recibe una
sola stempre tiende a com-
pararla con la sana y es mis
probable que la perciba co-
mo una parte extrafa. De
otro lade, como el I:ﬂdeﬂtl"
ya posee una mano con la

resueltos en el caso del
trasplante de manos bilate-
ral. Al paciente le resulta
psicolégicamente més ficil
aceptarlas como propias y
supone una gran ganancia
en calidad de vida por la
que merece la pena el tra-
tamiento inmunasupresor.,

La estética cuenta

El objetivo del trasplante
de manos no es, como én €l
caso de otros Grganos, sal-
wvar la vida del paciente, si-
no mejorar su calidad de
vida. El resultado debe sér

ran amputadas, Asf se ana-
liza qué tipo de manos te-
nia, su forma, sus dedos, su
tono de piel, su cantidad de
vello, a fin de hallarle unas
lo ms similares posibles.
Los donantes de manos
son paclentes que fallecen
por muerte cerebral, de
modo que ¢l suministro de
sangre hacia las manos per-
siste. El tiempo de isque-
mia, desde la extraccién
hasta el trasplante, debe ser
el minimo para lograr una
buena funcién de las ma-
nos trasplantadas, segin

Milormir Minkovic comparthé en la Clinica Planas su experiencia con los injertos de manos.

informacién anexa). Ello se
debe a que la cirugia com-
prende la fijacién de los
huesos, reparacién de s
vasos, miisculos y tendones,
asl como de los nervios. Y la
reconstruccion de estos teji
dos hlandos lleva tlempo.

El equipo de Ninkovic y
otros estin preparados para
efectuar estos trasplantes en
cualguier momento porgue
tienen experiencia en la re-
construccién de manos le
sionadas, En su caso, el pro-
fesor Reumund Margareiter
tomé la decisién de efectuar

que puede desenvolverse y  estético y requiere una lar- Ninkovic. Ménos de dos el primero. Implicé a un
realizar, con mayor o me-  ga rehabilitaciéin. horas, por ejemplo, permi-  amplio equipo de profesio-
nor destreza, las tareas de la Por estas razones, previa-  ten obtener resultados ex-  males, compuesto por ciruja-
vida cotidiana, resulta cues-  mente se somete al candi-  celentes desde el punto de  nos de la mann, ortopédicos
tionable someterlo de por  dato a una evaluacién para  vista funcional. o traumatélogos, expertos
vida a un tratamiento in-  comprobar que sea psicols- La intervencifn suele ser  en trasplantes, microcinuja
munosupresor, que puede  gicamente estable y se bus-  larga. En el primer caso de  nos plisticos, anestesistas y,

tener efectos secundarios,
Ambos aspectos quedan

ca una fotografia de sus
manos, antes de que le fue-

su grupo, en el afio 2000,
duré dieciocho horas (ver

UN POLICIA AVENTURERO, EL PRIMER CASO

£l policla Teo Kelz pretende dar la
vuelta al mundo en moto después de
haher recorrido 26.000 kilémetros de
Sydamérica y 12.000 del Polo Norte, EI
propdsito Hama por si solo la atencidn,
pera ain méds para el que conozca su
historia. Minguna de sus aventuras
malorizadas hubiera sido posible sin el
trasplante de manos que recibid en el
Hospital Universitario de innsbruck, en
Ausltria, en el afio 2000. El policia,
entonces de 47 afios, habla sufrido la
amputacién de ambas manos tras una
explosién por bomba y llevaba cinco
afios con prétesis mioeléctricas. EI

grupo de Milomir Ninkovic estaba
preparado para implantarle unas desde
1999, pero habia que hallar al donante
aproplado. Tras un afio llegaron las
esperadas manos. Ninkovic recuerda
que, nada més verse con ellas, Kelz se
eché a llorar: "Estas son mis manos®,
dijo. La aceptacidn fue Inmediata. Tras
una rehabilitacién de un afo -la
estdndar en estos casos-, ha alcanzado
una funcién de entre el 70 y BO por
clento en la mano derecha y del 60 al
70 por ciento en la izquierda. Ha vuelto
a ser policfa y calienta motores para
viajar por todo el mundo.

después, especialistas en
rehabilitacién y en terapia
inmunosupresora.

Una de las ventajas de es-
tos trasplantes, a diferencia
de los de otros drganos in-
ternos, es que los cambios
en la piel delatan ficilmente
un rechaze a la terapia in-
munosupresora. Asf, la apa-
ricién de un eczema, pruri-
to u otro tipa de reacciones
deben hacer sospechar de
ello inmediatamente.

Hoy, las pautas de inmu-
nosupresién son similares a
las de otros trasplantes; ape-
nas hay rechazo y los resul-
tados de los implantes son
muy buenos funcional y es-
téticamente.
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