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No podemos dejar de mencionar, que en
nuestros tiempos, se ha difundido la realiza-
ciéon de trasplantes intestinales y que esta
epopeya en la historia de la medicina se ha
iniciado en nuestro medio en el 2006.

Esta técnica ha nacido con el afan de brin-
dar a los pacientes con insuficiencia de evo-
lucién cronica e irreversible del intestino, las
posibilidades de su rehabilitacion a través de
un programa pergenado por la Fundacion Fa-
valoro.

Refiramos, que los diferentes tipos de
trasplante intestinal comprenden al intestino
solamente (aislado), al combinado hepato-in-
testinal, y al multivisceral, conductas que se
iniciaron en EE.UU. como una practica ava-
lada por las coberturas de salud para pacien-
tes con insuficiencia de la dinamica intestinal
y por complicaciones vitales secundarias al
sostenimiento de la via parenteral.

Sefialemos, que en la etapa que transi-
tamos —afo 2011- existen 73 centros en el
Registro Internacional de Trasplantes, cuyo
objetivo es difundir la evolucion de los pa-
cientes trasplantados en el unico Centro de
nuestro pais.

A tal efecto, debemos comentar que la
evolucién posoperatoria se analiz6 consi-
derando las siguientes variables: tiempo de
internacion postrasplante, permanencia de
internacién en Unidad de Cuidados Inten-
sivos, duracion de la asistencia respiratoria
mecanica, ademas de las prescripciones te-
rapéuticas de sostén, la verificacion de com-
plicaciones operatorias, los episodios de
rechazo, como asi también el cerciorarse de
las posibilidades de supervivencia de los ni-
Aos intervenidos.

Entre los diagnésticos que han determi-
nado la orientacién hacia la insuficiencia in-
testinal cronica merecen destacarse —entre
otras entidades— la colestasis por nutricion
parenteral, las perturbaciones emergentes de
la observacion de la enfermedad de Hirsch-
prung con segmento extendido, la cirrosis, la

invasividad por neoformaciones malignas, por
atresias y por enterocolitis necrotizante. Me-
rece recordarse a su vez que muchos fraca-
sos fueron debidos a rechazos, a infecciones
de grados diversos fueren por virosis, sepsis,
bridas o adherencias.

Los promedios de las edades para efec-
tuar estas intervenciones han sido calcula-
das en 7 afios.

Apuntemos que el Programa de Nutricion,
Rehabilitacion y Trasplante, que como dijéra-
mos se inicié por la Fundacién Favaloro en el
afio 2006, se halla ordenado por historiogra-
fias y objetivos analogos a los dispuestos en
otras partes del mundo y que su evaluacion
comprende un estudio completo de los diver-
S0s parénquimas y sistemas, ya que no es
infrecuente que algunos nifios posean disfun-
ciones respiratorias, hepéaticas, renales, car-
diacas o neurolégicas.

Se hace constar ademas que al momen-
to de decidir la intervencion, es obvio que los
esquemas de vacunaciones estén completos
habida cuenta que no puedan sorprendernos
algunas complicaciones por falta de inmuni-
zacion. Subrayemos, que el trasplante intes-
tinal debe ser indicado en aquellos nifios que
presenten insuficiencia intestinal cronica de-
finitiva, que como logica consecuencia com-
prometeran su coeficiente nutricional.

Enfaticemos que el desarrollo de unida-
des especializadas para el mantenimiento de
estos pacientes constituye el primer objetivo
para favorecer su supervivencia y su acepta-
ble evolucion.

Debemos considerar indubitablemente
que el trasplante intestinal debe ser tributa-
rio de complejas técnicas, las que permiten
la sobrevivencia y el sostén nutricional (o ali-
mentario) y la rehabilitacion intestinal del nifio
intervenido. No subestimemos lo embarazoso
que resulta esta decision quirdrgica, ya que
suele presentarse una alta incidencia de re-
chazos, asi como elevada morbi-mortalidad
por infecciones recurrentes. De alli la insis-
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tencia de la evaluacion cuidadosa del periodo
del pretrasplante y el seguimiento y vigilancia
precautoria del posoperatorio, conductas que
deben considerarse irreprochables para la su-
pervivencia de los pequefios intervenidos. De
alli que debamos considerar —acorde con los
planteos quirdrgicos pioneros— el alto indice
de morbi-mortalidad que obligaran al requeri-
miento de terapéuticas complejas.

BIBLIOGRAFIA

1. Fishbein TM, Kaufman SS, Florman SS, Gondo-
lesi GE, et al. Isolated intestinal trasplantation:
Proof of clinical efficacy. Trasplantation 2003;
76(4):636-40.

2. Gondolesi G, Rumbo C, Fernandez A, Mauri-
fo, Ruf A. Trasplante intestinal. Revision y des-
cripcion de su evolucion en Latinoamérica. Acta
Gastroenterol Latinoam 2009;39(1):63-80.

3. FarmerD. Isolated Small Bowel. Trasplantation
and combined liver-small bowel trasplantation.
En: Langnas A, Goulet O, Quigley E, Tappen-
den K. (eds). Intestinal failure. Diagnosis, ma-
nagement and trasplantation. Malden Blackwell
Publishing; 2008.Pags.254-61.

4. Nucci A, Burns R, Armah T, Lowery K, et al. In-
terdisciplinary management of pediatric intes-
tinal failure: a 10-year review of rehabilitation
and trasplantation. J Gastrointest Surg 2008;
12(3):429-36.

Rev Hosp Nifios BAires Septiembre 2013; vol 55, numero 250

10.

11.

Dell-Olio D, Beath SV, de Ville de Goyet J, Clar-
ke S, et al. Isolated liver trasplant in infants with
short bowel sindrome: insights into outcomes
and prognostic factors. J Pediatric Gastroente-
rol Nutr 2009;48(3):334-40.

Fryer J. Intestinal trasplantation: current status.
Gastroenterol Clin North Am2007;36(1):145-59.
Pironi L, Hébuterne X, Van Gossum A, Messing
B, et al. Candidates for intestinal trasplantation:
amulticenter survey in Europe. Am J Gastroen-
terol 2006;101(7):1633-43.

Kaufman S. Small bowel trasplantation: selec-
tion criteria, operative techniques, advances in
specific immunosuppression, prognosis. Curr
Opin Pediatr 2001;13(5):425-28.

Argentina. Ministerio de Salud de la Nacion.
Incucai. Normas y procedimientos para distri-
bucidn, asignacion y adjudicacion de intestinos
paratrasplante. [Citado: 07-May-2010]. Disponi-
ble en: http://incucai.gov.ar/docs/resoluciones/
resolucion_incucai_151_1.pdf

Garcia Herbas D, Rumbo C, Berrueta M, Ber-
toto E, et al. Trasplante de Intestino, un nuevo
habitante de la terapia intensiva pediatrica. [Ci-
tado: 23-Mar-2010]. Disponible en: http://www.
sap.org.ar/staticfiles/actividades/congresos/
congre2008/ccriticos/cc_resumenes.pdf
Tretadue J, Rumbo C, Garcia Hervas MD, Saa
G, Martinez MI, Orce G, Fernandez A, Gondole-
si G. Trasplante intestinal en pediatria. Analisis
de la primera serie de receptores en la Argenti-
na. Archivos Argentinos de Pediatria Abril2011;
109(2):97-192.

225



