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Texto inédito

Historia de la Medicina.   
Trasplante de intestino
 

Prof. Dr. Donato Depalma

No podemos dejar de mencionar, que en 
nuestros tiempos, se ha difundido la realiza-
ción 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 afán de brin-
dar a los pacientes con insuficiencia de evo-
lución crónica e irreversible del intestino, las 
posibilidades de su rehabilitación a través de 
un programa pergeñado por la Fundación 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 práctica ava-
lada por las coberturas de salud para pacien-
tes con insuficiencia de la dinámica intestinal 
y por complicaciones vitales secundarias al 
sostenimiento de la vía parenteral.

Señalemos, que en la etapa que transi-
tamos –año 2011– existen 73 centros en el 
Registro Internacional de Trasplantes, cuyo 
objetivo es difundir la evolución de los pa-
cientes trasplantados en el único Centro de 
nuestro país.

A tal efecto, debemos comentar que la 
evolución posoperatoria se analizó consi-
derando las siguientes variables: tiempo de 
internación postrasplante, permanencia de 
internación en Unidad de Cuidados Inten-
sivos, duración de la asistencia respiratoria 
mecánica, además de las prescripciones te-
rapéuticas de sostén, la verificación de com-
plicaciones operatorias, los episodios de 
rechazo, como así también el cerciorarse de 
las posibilidades de supervivencia de los ni-
ños intervenidos.

Entre los diagnósticos que han determi-
nado la orientación hacia la insuficiencia in-
testinal crónica merecen destacarse –entre 
otras entidades– la colestasis por nutrición 
parenteral, las perturbaciones emergentes de 
la observación 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 años.

Apuntemos que el Programa de Nutrición, 
Rehabilitación y Trasplante, que como dijéra-
mos se inició por la Fundación Favaloro en el 
año 2006, se halla ordenado por historiogra-
fías y objetivos análogos a los dispuestos en 
otras partes del mundo y que su evaluación 
comprende un estudio completo de los diver-
sos parénquimas y sistemas, ya que no es 
infrecuente que algunos niños posean disfun-
ciones respiratorias, hepáticas, renales, car-
díacas o neurológicas. 

Se hace constar además que al momen-
to de decidir la intervención, es obvio que los 
esquemas de vacunaciones estén completos 
habida cuenta que no puedan sorprendernos 
algunas complicaciones por falta de inmuni-
zación. Subrayemos, que el trasplante intes-
tinal debe ser indicado en aquellos niños que 
presenten insuficiencia intestinal crónica de-
finitiva, que como lógica consecuencia com-
prometerán 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 evolución.

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 rehabilitación intestinal del niño 
intervenido. No subestimemos lo embarazoso 
que resulta esta decisión quirúrgica, ya que 
suele presentarse una alta incidencia de re-
chazos, así como elevada morbi-mortalidad 
por infecciones recurrentes. De allí la insis-
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tencia de la evaluación cuidadosa del período 
del pretrasplante y el seguimiento y vigilancia 
precautoria del posoperatorio, conductas que 
deben considerarse irreprochables para la su-
pervivencia de los pequeños intervenidos. De 
allí que debamos considerar –acorde con los 
planteos quirúrgicos pioneros– el alto índice 
de morbi-mortalidad que obligarán al requeri-
miento de terapéuticas complejas.
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