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RECONSTRUCCIÓN FACIAL/ EL VALL D´HEBRON, PIONERO EN EUROPA

Células madre propias
para reparar el rostro
Un equipo español ha sido el primero en Europa en reconstruir deformidades facia-
les graves mediante el implante de células madre mesenquimales en dos pacientes
de 13 y 14 años afectados por el síndrome de Parry-Romberg.A los cuatro meses de
la operación los resultados son exitosos, aunque se confirmarán en un año.

CIRUGÍA PLÁSTICA Y REPARADORA/ 44º CONGRESO DE SECPRE

El trasplante figura como la solución futura de
la cirugía genital de mujer a hombre

Cecilia Ossorio
Barcelona

En la actualidad, la transexuali-
dad tiene un enfoque psiquiátrico
porque aún no se ha descubierto
su origen biológico, pero los
expertos están cada vez más con-
vencidos de que se trata de una
anomalía genética.Como explicó a
GM Iván Mañero, director de la
Unidad de Género del Hospital
Clínic de Barcelona, hallar el ori-
gen es el reto médico, mientras
que a nivel legislativo lo deseable
sería poder realizar operaciones
de cambio de sexo antes de los 18
años.“Es incongruente que hoy no
pueda hacerse ni con autorización
familiar,porque es una enfermedad
que ya está cubierta por la Seguri-
dad Social en Cataluña y Andalu-
cía”,matizó.

En este sentido, durante el 44º
Congreso de la Sociedad Española

de Cirugía Plástica, Reparadora y
Estética (Secpre), este experto
señaló que cuanto más joven es el
paciente, menos cirugías se
requieren para el cambio de sexo.
“Si en el cambio de mujer a hom-
bre pudiéramos frenar el desarro-
llo de las mamas en pacientes
menores ya diagnosticadas, nos
ahorraríamos la mastectomía
cuando cumpliera los 18 años”,
ejemplificó. Sin embargo, destacó
que el máximo reto quirúrgico
pendiente para los cirujanos plásti-
cos es la cirugía genital de mujer a
hombre, en la que esperan que el
trasplante de pene sea una opción
válida en un futuro.

Trasplante de cara

El primer trasplante de cara
está muy cerca de hacerse en
España. Domingo Sicilia, de la Uni-
dad de Cirugía Plástica y Grandes
Quemados del HospitalVirgen del

Rocío de Sevilla, recordó que este
centro ya tiene la acreditación
para realizar trasplantes de cara,
así como el Hospital La Fe de
Valencia. Sicilia afirmó que cuentan
con tres posibles candidatos, para
los que este procedimiento es la
única alternativa.Así, hizo hincapié
en que se trata de una indicación
muy específica, en pacientes que
tengan secuelas graves por enfer-
medad, accidente, quemaduras o
deformidades que provoquen una
gran limitación de su vida, y que no
se puedan solucionar con las téc-
nicas tradicionales. En esto coinci-
dió Ezequiel Rodríguez,presidente
de la Secpre: “Es un proceso muy
funcional y sólo se puede realizar
en centros acreditados”. De
momento, está pendiente el visto
bueno de la comisión bioética de
estos dos hospitales y, por último,
el de la Organización Nacional del
Trasplante (ONT).

Cecilia Ossorio
Barcelona

Dos adolescentes de 13 y 14
años respectivamente han recupe-
rado el rostro que el síndrome de
Parry-Romberg les había devasta-
do gracias al trasplante de células
madre obtenidas de su propia
grasa. Lo ha conseguido el equipo
del servicio de Cirugía Plástica y
Quemados del Hospital Vall
d´Hebron de Barcelona, liderado
por Joan Pere Barret y Elena
Arana, mediante la técnica conoci-
da como lipofilling, y han sido pio-
neros en utilizarla para recons-
truir deformidades faciales graves
en niños a nivel europeo.

Como explicó Barret, obtuvie-
ron el tejido graso del abdomen de
los pacientes realizando una pun-
ción de dos milímetros aproxima-
damente en el ombligo o en la
zona de las crestas ilíacas. Median-
te unas cánulas especiales muy
finas aspiraron la grasa, a modo de
liposucción, pero con una dilución
con un suero isotónico que no
daña las células que se extraen.A
continuación, utilizaron un labora-
torio portátil para colocar las
celúlas en diferentes medios de

cultivo, con proteínas y enzimas
que degradan el tejido conectivo
para liberar todos los tipos celula-
res, que se separan mediante cen-
trifugaciones a diferentes velocida-
des durante tres horas.

Las células madre obtenidas se
mezclan con células adultas adipo-
sas para inyectarla de forma inme-
diata a partir de punciones milimé-
tricas en las zonas escondidas de la
cara. Los pacientes fueron interve-
nidos en febrero, y aunque habrá
que esperar un año para confirmar
si las células madre continúan acti-

vas y cumplen su misión, Barret
declaró que el éxito a nivel
macroscópico ya está conseguido,
pues“se ha mantenido el resultado
en cuanto a volumen y elasticidad
de la piel”.

Esta técnica,que ya fue pionera
de mano del Hospital Gregorio
Marañón de Madrid en recons-
trucción mamaria después de mas-
tectomía (ver GM nº 270) se quie-
re aplicar a otras deformidades
faciales, congénitas o adquiridas en
traumatismos, así como en pacien-
tes quemados, según Barret.
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La reinyección de tejido adiposo con
células madre del paciente evita las
cicatrices y déficits funcionales que
provocaban las técnicas de implantes
y trasplantes de tejidos con las que se
trataba esta enfermedad.
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Realizan el primer trasplante de
riñón por vía laparoscópica

La Fundación Puigvert ha
realizado una intervención
pionera a nivel mundial. Por
primera vez en el mundo, ha
conseguido trasplantar un
riñón por vía laparoscópica,
una técnica mínimamente inva-
siva que hasta ahora nunca se
había usado en este tipo de
intervenciones. El doctor
Rosales, coordinador del equi-
po quirúrgico de trasplante
renal de la Fundación, ha sido
el cirujano que ha llevado a
cabo la proeza.

La operación –realizada a
una paciente con insuficiencia
renal crónica en fase de pre-
diálisis, y que fue dada de alta a
los 14 días– ha consistido en la
implantación del riñón a través
de una pequeña incisión abdo-
minal, realizando las anasto-
mosis vasculares y ureterales
de forma laparoscópica, aho-
rrando así una incisión más
agresiva.Además, gracias a esta
técnica, el dolor postoperato-
rio es más leve y la recupera-
ción más rápida.

y además

La Fe realiza el primer trasplante de
hígado de donante vivo de la región

El Hospital Universitario
La Fe de Valencia ha realizado
el primer trasplante de hígado
de donante vivo de la comuni-
dad. Una madre de 43 años ha
donado parte de su hígado
sano a su hija de ocho meses.
La receptora evoluciona favo-
rablemente
y la donante
ya ha recibi-
do el alta.

La com-
plejidad de
esta inter-
vención

radica, tal y como explica José
Mir, responsable de la Unidad
de Trasplante Hepático del
hospital,en el pequeño tamaño
de las estructuras vascular y
biliar de la niña,que hace nece-
sario el uso de instrumental
específico.

Hasta la
fecha, la
unidad ha
realizado
más de
1.600 tras-
plantes de
hígado.

Crean un chip de ADN para afinar la
detección del riesgo cardiovascular

A partir de ahora, se podrá
establecer el riesgo cardiovas-
cular de forma más precisa de
lo que se conseguía hasta el
momento con la valoración de
los factores de riesgo “tradi-
cionales”.Un grupo de científi-
cos del IMIM-Hospital del Mar,
de la Universidad de Tufts
(Estados Unidos) y el Centro
Nacional de Genotipado, junto
con las compañías biotecnoló-
gicas Gendiag y Ferrer inCode,
han desarrollado para ello un

chip de ADN que integra la
información genética, clínica y
los hábitos de vida del pacien-
te, y ofrece al médico un con-
sejo genético personalizado y
unas recomendaciones clínicas
elaboradas por un panel de
expertos. El servicio, Cardio
inCode, incorpora 11 polimor-
fismos de un solo nucleótido
asociados a riesgo de infarto,
que se han demostrado inde-
pendientes de las funciones de
riesgo clásicas.

Velmetia, para el control
glucémico en diabetes tipo 2

Grupo Ferrer ha empeza-
do a comercializar la combina-
ción sitagliptina-metformina
(Velmetia) como tratamiento
adyuvante a la dieta y el ejerci-
cio para mejorar el control
glucémico en pacientes con
diabetes tipo 2 que no se con-
sigan los nive-
les adecuados
con su dosis
máxima tolera-
da de metfor-
mina en mono-
terapia, así
como en los

pacientes que ya estén siendo
tratados con la combinación
de sitagliptina y metformina.
Velmetia también está indica-
do en combinación con una
sulfonilurea como adyuvante a
la dieta y el ejercicio en aque-
llos pacientes que no se con-

trolen adecua-
damente cuan-
do reciben su
dosis máxima
tolerada de
metformina
junto con la
sulfonilurea.
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