52

Cartas al Editor

TRASPLANTE CARDIACO

El primer trasplante de corazon efectuado en Colombia se
llevé a cabo en el Centro Cardiovascular Santa Maria de la
ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, el dia pri-
mero de Diciembre de 1985 (1). El paciente sobrevivio 22
meses. Sin embargo, el primer trasplante de corazéon en un
paciente colombiano fue practicado en mi persona, el dia 29
de Julio de 1985, en el Hospital Presbiteriano Universitario
de Pittsburgh, adjunto a la universidad de la misma ciudad,
en el estado de Pennsylvania. Una comunicacién a este res-
pecto aparecié en "Pathologist", o6rgano del College of
American Pathologists (2).

A continuacién refiero algunos datos de mi historia clini-
ca. Naci en la poblacion de Simijaca, Departamento de Cun-
dinamarca, el 26 de mayo de 1931. Soy médico cirujano de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional, graduado
en 1954 y especializado en Anatomia Patoldgica y en Neuro-
patologia. En 1955 sufriun episodio de carditis aguda, acom-
pafiado de insuficiencia cardiaca y edema pulmonar, que fue
diagnosticado como fiebre reumatica. Durante los 23 afios
subsiguientes se presentaron varios tipos de arritmias cardia-
cas que empeoraron gradualmente y que comprendian con-
tracciones ventriculares prematuras, fibrilacion auricular y
trastornos de la conduccion. En 1978 se present6 un episodio
de fibrilacion ventricular. En mayo de 1984 hizo su aparicién
una insuficiencia cardiaca congestiva con edema pulmonar.
Enjulio de 1985, después de varios episodios de edema pul-
monar, se me practicd una evaluacidon preoperatoria que in-
cluyd cateterizacion cardiaca, ecocardiograma, pruebas de
funcién pulmonar, biopsia endomiocardica del ventriculo
derecho y evaluacion de fraccion sistdlica de eyeccion con
Tecnecio". El diagnodstico clinico fue cardiomiopatia idio-
patica dilatada. Se llevé a cabo un trasplante ortotdpico, sin
contratiempos, siendo el donante un hombre de 25 afos edad,
residente en el vecino estado de West Virginia, quien habia
sufrido un accidente de transito. En el postoperatorio se
instituyé un régimen inmunosupresivo con ciclosporina,
prednisona e imuran. Como complicaciones postoperatorias
se presentaron, en agosto de 1985, un neumotorax, debido a
una biopsia endomiocardica traumatica, y en septiembre del
mismo aflo, un episodio de rechazo, comprobado histopato-
légicamente, que cedio al tratamiento con hidrocortisona.

El examen anatomopatoldgico de la pieza quirurgica fue
practicado por miembros del Departamento de Patologia del
mencionado Hospital Presbiteriano. Sin embargo, el autor de
estas lineas tuvo la oportunidad de examinar macro y micros-
copicamente el organo extirpado. El corazén pesd 425 g.
Ambos ventriculos estaban moderadamente dilatados e hi-
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pertroficos; la pared del ventriculo izquierdo media 1.6 cm.
y la del derecho 0.5 cm. de espesor. No habia areas de fi-
brosis. El endocardio y las valvulas eran lisas y no habia fusion
o engrosamiento de ellas. Las cuerdas tendinosas eran del-
gadas. No habia estigmas visibles de enfermedad reumatica.
Las arterias coronarias tenian una luz amplia y presentaban
una pequefa placa ateromatosa no levantada, localizada en
la descendente anterior. Los cambios anatomopatoldgicos
fueron considerados como compatibles con el diagndstico
clinico de cardiomiopatia dilatada. El factor o factores etio-
légicos permanecen desconocidos, aunque una miocarditis de
origen viral, parasitario, reumatico o bacteriano, no pudo ser
comprobada ni descartada.

Desde el punto de vista subjetivo, varios factores mere-
cen ser considerados. La decision en cuanto a la aceptacion
de un procedimiento de tal magnitud, fue tomada sobre bases
principalmente emocionales, quiza primando el sentido de
conservacion personal. A este factor vinieron a agregarse
consideraciones de orden familiar (soy padre de un nifio y
una nifla que en ese tiempo tenian 9 y 17 afios de edad res-
pectivamente) y de orden médico (una cardiopatia de tipo
idiopatico es una indicacion favorable para el trasplante; mi
estado general era bueno). Ademas, la escueta y basica con-
sideracion de que no habia nada que perder, vino a ejercer su
influencia gravitacional. Los cirujanos habian mencionado
casi a la ligera una supervivencia postoperatoria de "95%
después de un ano y 75% después de tres afios". Sin embargo,
la decision final fue tomada en gran soledad y mediante el
abandono de una temprana pero empirica posicion de com-
pleto escepticismo.

Los tres afios y medio que han transcurrido desde la inter-
vencion, han presentado numerosas dificultades desde el pun-
to de vista personal, médico y adaptativo. Sin embargo, nin-
guna de ellas ha sido tan grande que no haya podido ser supe-
rada. Hoy dia, observando el camino recorrido, quien estas
lineas escribe, considera que esta segunda oportunidad ofre-
cida es un gran estimulo y una fuente inconmensurable de
gratitud.

C.E. PENA
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