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Sección I
Introducción

Sección I. Introducción





1
Evolución histórica de la
donación y el trasplante

Enrique Martínez Gutiérrez

INTRODUCCIÓN

Transferir células, tejidos u órganos para sustituir una función perdida ha sido un
procedimiento perseguido por la medicina desde hace mucho tiempo, que ha per-
mitido que a lo largo de la historia las grandes mentes realicen muy valiosas apor-
taciones.

Sin embargo, el éxito de los trasplantes es relativamente reciente. Hasta 1954
se logró el primer trasplante renal exitoso, el cual se realizó entre gemelos mono-
cigóticos, pero fue cinco años después cuando se lograron los primeros trasplan-
tes entre personas genéticamente diferentes.

Para describir esta historia la dividiremos en diferentes apartados, que abarcan
cada uno un periodo en el que se puede identificar un problema particular, que
era el más importante para ese momento histórico y que en la siguiente etapa será
sustituido por un nuevo problema.

LOS TRASPLANTES Y LA MITOLOGÍA

En muchas culturas existen historias que narran procedimientos de intercambio,
sustitución o reimplante de diversas partes del cuerpo.

La mitología china, por ejemplo, refiere que Tsin Jue Hen (407–310 a.C.) in-
tercambió los corazones de dos guerreros y que Hua To reemplazó órganos enfer-

3
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mos entre los años 136 y 208 de nuestra era. En las mitologías griega y cristiana
abundan historias de reimplantes de miembros amputados.

Entre las historias mitológicas hay, sin embargo, una que guarda un significa-
do especial en el mundo occidental. Se trata de un milagro adjudicado a los santos
Cosme y Damián.1 De acuerdo con el santoral católico el 26 de septiembre se fes-
teja a estos santos, patronos de médicos, cirujanos, farmacéuticos, peluqueros,
dentistas y trabajadores de balnearios. En México, desde 2003, el 26 de septiem-
bre se festeja el Día de la donación y los trasplantes.

PRIMERAS REFERENCIAS HISTÓRICAS
DE TRASPLANTES: EL TRASPLANTE DE PIEL

Entre 600 y 800 años a.C. en Benarés, India, un médico hindú —Sushruta— pu-
blicó una recopilación de los tratamientos médicos aplicados en aquel entonces
por la medicina tradicional ayurvédica; el texto es conocido como el Sushruta
Samhita.

De este texto existe una obra de tres volúmenes publicada en la India, que con-
tiene el texto original en sánscrito y su traducción al inglés;2 esta obra es un com-
pendio completo de medicina que describe tratamientos médicos de incontables
patologías, una cantidad interesante de instrumentos y muy diversas técnicas qui-
rúrgicas. Entre estas últimas resalta la detallada descripción de la reconstrucción
de una nariz cercenada, usando para ello un injerto de piel autólogo de la mejilla,
lo que constituye probablemente la primera descripción de un trasplante de piel
autólogo.

Basado en estos escritos, muchísimo tiempo más tarde, en 1596, Gaspar Ta-
gliacocci, cirujano de Bolonia, describió en su libro De Curtorum Chirurgia per
Insitionem el autotrasplante de piel del brazo o de la frente para una reconstruc-
ción de nariz.

Durante el siglo XVIII se hicieron trabajos en plantas y animales relacionados
con trasplantes. El biólogo suizo Charles Bonnet realizó experimentos con lom-
brices y su capacidad de regeneración. El botánico francés Henri–Louis Duhamel
realizó experimentos de injertos en plantas que posteriormente sirvieron como
modelos en experimentos en animales. Asimismo, se puede destacar el trabajo
del anatomista escocés John Hunter, que implantó dientes de cadáveres.

En 1869 el cirujano suizo Jaques Louis Reverdin describió injertos exitosos
de piel sana en sitios con heridas o quemaduras.

Una historia no muy conocida fue relatada por J. Marquis Converse en el texto
Human transplantation,3 la cual indica que Sir Winston Churchill donó piel de
un antebrazo para su hermano herido en la guerra en Sudán, en 1898.
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Esta etapa se caracteriza por el desarrollo y la aplicación clínica del autotras-
plante de piel y en algunos casos de alotrasplantes del mismo tejido, que dejan
evidencia de los fenómenos de rechazo en el caso de los alotrasplantes.

En este apartado resulta oportuno señalar que el 7 de diciembre de 1905, des-
pués de varias décadas de ensayo y error, y conforme los avances científicos se
fueron dando, se reunieron las condiciones para que el cirujano austriaco Eduard
Zirm, en lo que hoy es la República Checa, realizara el primer trasplante corneal
exitoso, empleando la córnea de un ojo enucleado de un niño en un paciente adul-
to.4

ANASTOMOSIS VASCULARES. EXPERIMENTOS ANIMALES
CON TRASPLANTE DE ÓRGANOS VASCULARIZADOS

Hasta antes del siglo XX las referencias de trasplantes se relacionaron con tras-
plante de tejidos, especialmente de piel. A fines del siglo XIX, con el avance en
las técnicas anestésicas y la cirugía visceral, la extirpación de un órgano vascula-
rizado era posible, pero la posibilidad de insertarlo nuevamente implicaba la
necesidad de un problema entonces no resuelto: las anastomosis vasculares.

Además de otros investigadores, destaca a inicios del siglo XX la escuela fran-
cesa de Lyon, en la que Mathieu Jaboulay y Alexis Carrel abordaron el problema
de las anastomosis vasculares, empleando frecuentemente como modelo animal
los autotrasplantes y alotrasplantes de órganos que requieren anastomosis vascu-
lares. En 1912 Alexis Carrel obtuvo el premio Nobel por sus trabajos en sutura
vascular y trasplantes.5 Estos experimentos demostraron la posibilidad de que un
órgano reiniciara su función en un sitio anatómico diferente al original e incluso
en otro sujeto,6 por lo que para muchos autores representan el inicio de la “era
de los trasplantes”.

PRIMEROS INTENTOS DE TRASPLANTES EN HUMANOS

A partir de los experimentos de Carrel, varios investigadores evaluaron diferen-
tes técnicas de implante de riñones, casi siempre de animales, en brazos o piernas
de pacientes con falla renal, casi siempre aguda. A continuación se comentan al-
gunos ejemplos significativos.

En 1906 Mathieau Jaboulay efectuó los dos primeros trasplantes en humanos,
mediante implante en los vasos braquiales; en un caso usó un riñón de borrego
y en otro uno de cerdo, sin lograr que ninguno funcionara. En 1914 Alexis Carrel
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afirmó en una presentación que los problemas técnicos del trasplante estaban
esencialmente resueltos, pero que no habría aplicación clínica en tanto no se desa-
rrollara algún método para prevenir la reacción del organismo al tejido extraño.7

En abril de 1933 el cirujano ruso Yuriy Yurievich Voronov realizó el primer
trasplante clínico entre donante y receptor humano, usando el riñón de un dona-
dor fallecido seis horas antes de la extracción del injerto e implantándolo en una
mujer de 26 años de edad con falla renal por intoxicación mercurial. Aunque
hubo alguna producción de orina, la paciente falleció dos días después del tras-
plante.8

En el Hospital Necker de París tuvo lugar el 24 de diciembre de 1952 el primer
trasplante de riñón entre emparentados. Un joven carpintero de 16 años de edad
cayó desde un andamio y sufrió daño en el riñón derecho, por lo que tuvo que ser
extraído. Después de la intervención quedó anúrico y se descubrió que el riñón
extraído era único. Seis días después se le trasplantó el riñón izquierdo de su ma-
dre. El riñón funcionó inmediatamente y la situación clínica y biológica del re-
ceptor mejoró rápidamente. Sin embargo, a los 22 días del trasplante la función
del injerto fracasó por un episodio de rechazo y pocos días después el receptor
falleció: no había posibilidades de diálisis y no se conocían tratamientos para
solucionar el rechazo.9

Hume y col. publicaron en 1953 los resultados de sus primeros nueve casos
de riñones trasplantados en el muslo. La escasa experiencia y la pobreza de resul-
tados obligaban a buscar una técnica simple de implantación del injerto. A pesar
de que no se administraron fármacos inmunosupresores (aparte de algunas dosis
de hormona adrenocorticotrópica y esteroides), varios de estos injertos fueron
funcionales durante algunas semanas. René Kuss puso a punto en 1951 la técnica
del trasplante renal habitualmente empleada desde entonces: riñón situado en la
fosa iliaca por vía retroperitoneal con anastomosis a los vasos iliacos y recons-
trucción urinaria por anastomosis ureterovesical.

PRIMEROS TRASPLANTES RENALES EXITOSOS

La era moderna de los trasplantes, en que se inició formalmente la aplicación clí-
nica de los trasplantes, nació en París y en Boston después de la Segunda Guerra
Mundial.9

Murray (premio Nobel de Medicina en 1990), cirujano plástico que trabajó en
injertos de piel a pacientes quemados durante la Segunda Guerra Mundial, obtu-
vo una gran experiencia en el rechazo de estos injertos. Finalizada la guerra se
integró al Peter Bent Brigham Hospital, de Boston, el mismo donde Hume estaba
iniciando su experiencia en trasplante renal. Murray se interesó en los mecanis-
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mos de rechazo del riñón y llevó a término un importante número de estos tras-
plantes en perros, convencido de que el rechazo podía evitarse en casos de gran
similitud genética entre el donante y el receptor.

El 23 de diciembre de 1954, en el Peter Bent Brigham Hospital, John Merrill,
Joseph Murray y Hartwell Harrison dirigieron el trasplante del riñón de un ge-
melo idéntico sano a su gemelo grave por una enfermedad renal.10 La operación
fue exitosa, la función renal se restauró en el recipiente y no hubo problemas con
el donador. Este procedimiento representó el primer trasplante renal exitoso, por
lo que generó grandes expectativas.

Este éxito impulsó el trasplante entre gemelos. En Boston se realizaron siete
trasplantes de este tipo en poco más de tres años, hasta enero de 1958. Parecía que
sólo podían ser tolerados los trasplantes renales entre gemelos univitelinos,
mientras que cualquier otro tipo de trasplante estaba condenado al fracaso rápido
debido al mecanismo de rechazo.

Sin duda, esta etapa constituye un hito en la historia de los trasplantes, dado
que demostró la posibilidad de sustituir la función renal mediante el trasplante,
pero evidenciando la limitante de la inmunocompatibilidad.

ERA “INMUNITARIA” DE LOS TRASPLANTES

Para finales de la década de 1950 estaba claro que el reto para los trasplantes había
cambiado; el problema principal no era ya la técnica quirúrgica, sino encontrar
la forma de que el injerto prolongara su función en el receptor.

La evidencia de que las radiaciones producidas en las explosiones atómicas
inhibían la respuesta del sistema inmunitario justificó la práctica de la irradiación
corporal total del paciente trasplantado como forma de evitar el rechazo. La prime-
ra experiencia se realizó en Boston en 1958; sin embargo, a inicios del decenio de
1960 de ese siglo era evidente que la irradiación corporal total no era la solución.7

En 1959 Calne demostró que la mercaptopurina prolongaba la supervivencia
de los riñones trasplantados en perros y en este mismo año la empleó por vez pri-
mera en un trasplante renal humano. A partir de 1960 se utilizó este fármaco en
Boston, París y Londres. Los resultados del trasplante renal, aunque todavía po-
bres, empezaron a mejorar, especialmente cuando se combinaron la mercaptopu-
rina y la irradiación corporal: dos injertos funcionaron más de un año. Los trabajos
de Calne prosiguieron, demostrando que el imidazol derivado de la mercaptopu-
rina —la azatioprina— era más activo.11

Desde principios de la década de 1950 se sabía que los glucocorticoides dismi-
nuían la reacción de rechazo de la piel trasplantada en diversos modelos experi-
mentales, pero fue Goodwin (del departamento de cirugía de la Universidad de
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California) quien en 1960 solucionó por vez primera un episodio de rechazo de
riñón administrando altas dosis de glucocorticoides. En 1963 Starzl y col. reco-
mendaron el empleo sistemático de azatioprina y glucocorticoides desde el mo-
mento del trasplante.

La tipificación de los antígenos de histocompatibilidad leucocitarios, el mejor
conocimiento de los fenómenos de rechazo y los mecanismos de tolerancia y los
avances en farmacología permitieron que progresivamente los injertos tuvieran
mayor duración y que cada vez fueran menos los efectos asociados a los fármacos
empleados en la prevención del rechazo; asimismo, progresivamente se lograron
mejoras en los tratamientos de los rechazos agudos y los tratamientos de induc-
ción.7

En este contexto, el ingreso de México al mundo de los trasplantes ocurrió en
el entonces Hospital General del Centro Médico Nacional, del IMSS, cuando el
21 de octubre de 1963 los doctores Manuel Quijano, Regino Ronces, Federico
Ortiz Quezada y Francisco Gómez Mont realizaron el primer trasplante renal de
donador vivo.12

De manera paralela con los avances inmunitarios, en 1957 se publicó el reporte
inicial del Dr. E. Donnall Thomas sobre un nuevo abordaje para el tratamiento
del cáncer: radiación y quimioterapia, seguidos de la infusión intravenosa de mé-
dula ósea.13 Tuvo que pasar al menos una década para que se lograran avances
que permitieran el uso de este procedimiento en el tratamiento de diversas enfer-
medades; hoy en día éste es un campo en pleno desarrollo.14 En nuestro país el
primer trasplante de progenitores hematopoyéticos lo realizó el Dr. Ricardo Sosa
en el Instituto Nacional de la Nutrición en 1980; después de esos trasplantes hubo
algunos aislados, pero hasta 1995 estos procedimientos se practicaron en forma
más regular.15

TRASPLANTE DE OTROS ÓRGANOS

La experiencia obtenida en el trasplante renal ha posibilitado la expansión y el
progreso del trasplante de otros órganos. En 1963 Starzl realizó en Denver un pri-
mer intento de trasplante hepático en el hombre, pero fue hasta 1967 cuando tuvo
lugar el primer trasplante con supervivencia prolongada realizado a una niña de
un año y medio de edad en la Universidad de Colorado. Los trabajos realizados
por Starzl a partir de este momento, así como los de Calne y Williams, permitie-
ron que la mejoría de resultados fuera tal que lo que se consideraba un tratamiento
experimental pasó a ser una alternativa terapéutica. A partir de la introducción
de la ciclosporina, más la experiencia acumulada, los resultados no han dejado
de mejorar, consiguiéndose en la actualidad una supervivencia de 70 a 80%. En
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México el primer trasplante hepático ortotópico y segundo en Latinoamérica lo
efectuaron en el Instituto Nacional de la Nutrición los doctores Héctor Orozco
y Héctor Dillis el 26 de marzo de 1985, después de varios años de intenso trabajo
de investigación y planeación.16

El primer ensayo de trasplante de páncreas vascularizado en el ser humano lo
realizó Lillehei en 1966. Después de esa tentativa se llevaron a cabo muy pocos
trasplantes, hasta que Traeger y Dubernard idearon un nuevo enfoque quirúrgico
con el doble trasplante renopancreático a diabéticos urémicos a finales de la déca-
da de 1970. El trasplante de páncreas total, la derivación de las secreciones exo-
crinas a la vía urinaria y la más potente inmunosupresión que produce la ciclospo-
rina han posibilitado una espectacular mejoría en los resultados del trasplante de
riñón y páncreas, con una supervivencia actuarial del injerto pancreático cercana
a 80%. En México el primer trasplante pancreático fue realizado por los doctores
Dilliz y Valdés en 1987, mientras que el doctor Arturo Dib Kuri realizó el mismo
año el primero de páncreas y riñón, ambos casos en el Instituto Nacional de la
Nutrición.12

El primer intento de trasplante pulmonar lo llevó a cabo Hardy, de la Universi-
dad de Mississippi, en 1963; el paciente sobrevivió 18 días. Desde entonces hasta
1980 se realizaron unos 40 trasplantes pulmonares, con una mortalidad de 100%
al año.

Gracias a los avances técnicos alcanzados y a la posterior introducción de la
ciclosporina, a principios de 1980 Cooper, de la Universidad de Toronto, inició
un programa de trasplantes pulmonares, tanto unipulmonares como bipulmona-
res, con mejores resultados. En la actualidad la supervivencia de ambos trasplan-
tes es de alrededor de 70%. El primer trasplante pulmonar en México se efectuó
el 24 de enero de 1989 en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.17

Desde 1961 los estadounidenses Richard Lower y Norman Shumway desarro-
llaron la técnica quirúrgica para el trasplante cardiaco, con la principal limitante
de la obtención del corazón donado, en especial porque no estaban completamen-
te establecidos, difundidos y aceptados los conceptos relacionados con la muerte
cerebral. El primer trasplante cardiaco lo realizó James Hardy en 1964, quien
trasplantó el corazón de un chimpancé en un ser humano; el corazón del primate
sólo soportó cuatro horas la circulación del receptor y el procedimiento despertó
grandes polémicas. Sin embargo, el procedimiento más comentado fue el tras-
plante cardiaco efectuado en Cape Town, Sudáfrica, en diciembre de 1967, que
consistió en trasplantar el corazón de una mujer que falleció en un accidente auto-
movilístico muy cerca del hospital donde se encontraba un hombre que lo reque-
ría, aunque sobrevivió tres semanas. A partir de entonces se desató una epidemia
para realizar trasplantes cardiacos en varias partes del mundo (107 trasplantes en
1968); sin embargo, los malos resultados originaron el abandono de casi todos
los programas; prácticamente sólo mantuvo la investigación el grupo del Dr.
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Shumway, en la Universidad de Stanford. Las mejoras técnicas, los avances en
el diagnóstico y tratamiento del rechazo, y la introducción de la ciclosporina mo-
tivaron un relanzamiento en la década de 1980, convirtiéndose en la única opción
terapéutica efectiva a la insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento médico.

En la actualidad se alcanzan supervivencias actuariales anuales superiores a
80%. En México el primer trasplante cardiaco representó un hecho que, sin duda,
constituyó un parteaguas, a partir del cual se evidenció la posibilidad de obtener
más órganos de personas fallecidas. El Dr. Rubén Argüero y su equipo hicieron
una operación de este tipo en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza”, del IMSS, en 1988.18

ETAPA ORGANIZATIVA

La impresionante mejora en los resultados de los trasplantes ocasionó que éstos
se convirtieran en la mejor alternativa de tratamiento para un grupo importante
de pacientes, al ofrecerles no sólo una mayor sobrevida que otros tratamientos,
sino mejorando en forma muy importante su calidad de vida; esto originó rápida-
mente un incremento en la demanda de órganos para trasplante, aunque se evi-
denció un nuevo problema a resolver: incrementar el aporte de los mismos.

Desde finales de la década de 1980, especialmente en Europa y EUA, se buscó
la forma de desarrollar estrategias para identificar potenciales donantes y obtener
los órganos en las mejores condiciones posibles; en un principio los propios gru-
pos médicos dedicados al trasplante buscaban cada uno por su cuenta la obten-
ción de determinado órgano, con lo cual se descubrió que de un donante podían
beneficiarse varios receptores. Entre los diferentes proyectos desarrollados con
estos fines destaca el desarrollado en España por la naciente Organización Nacio-
nal de Trasplantes, dirigida por el Dr. Rafael Matezans. En opinión del autor, la
gran aportación del Dr. Matezans y su grupo al desarrollo de los trasplantes es la
diferenciación de los procesos de donación y trasplantes, complementarios, indi-
visibles y sin razón de ser uno sin el otro, que desarrollados por distintos grupos
de trabajo, con diferentes objetivos y metodologías, permitieron optimizar los re-
sultados. En su libro El milagro de los trasplantes el Dr. Matezans señala: “Había
que estructurar el mundo de la donación, por un lado, y el de los trasplantes, por
otro, poner a cada uno en su sitio y establecer las bases para solucionar los proble-
mas que planteaban”.19 La tipificación y la detallada descripción del proceso de
donación, con su complejidad y la necesidad de que fuera conducido por personal
específicamente capacitado, representan el punto clave en la historia del trasplan-
te; constituyó el nacimiento de una nueva área del conocimiento médico, surgida
de los trasplantes pero basada en el proceso para la obtención de los órganos y
tejidos.


