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CARTAS AL EDITOR

Historia del Transplante de Higado en el Peru y en

ESSALUD

* Dr. Pedro J. Rios Canturin

| primer transplante de higado en humano,

fue realizado el afilo 1963 por Thomas E.

Starzl, tuvo que pasar muchos afios de estu-

dios en preservacion del higado del donante,

en inmunosupresion para evitar el rechazo y

en la estandarizacién de la técnica para ser
considerado el afno 1983 como procedimiento quirtrgico
terapéutico en las enfermedades terminales de higado (Con-
sensus Development Conference in Bethesda, Maryland,
June 20, 1983)1,

En el Pera el Dr. Raul Romero Torres, en el Centro
Meédico Naval, el 4 de Abril de 1974 realizo un transplante
hepaético a un nifio con atresia de la via biliar y otro el 13 de
Setiembre de 1975, sin éxito @.

En Abril 1996 se inicia el Programa de transplantes
de Higado en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Mar-
tins, con apoyo del Departamento de Cirugia General ,diri-
gido por el Dr. Pedro Rios Canturin, quien habia realizado
una pasantia en la Universidad de Pittsburg, sin embargo
en esa fecha las condiciones para desarrollar un programa
no eran propicias, porque la Institucién no estaba intere-
sada en transplante de higado, no apoyaba entrenamiento
en el extranjero en este campo, no existia una unidad de
cirugia experimental en el Hospital y la gran mayoria de
los cirujanos consideraba que transplante de higado no era
posible en el Pert, de tal forma que la participacion fue
de un grupo pequefio y esta era a tiempo parcial en cada
uno de los transplantes experimentales que se realizo en
un ambiente ubicado a la espalda del Hospital, que fue im-
plementado con material dado de baja y con el apoyo de
mantenimiento.

La participacion en los operativos donante cadavérico
estaba limitada por la unidad de Procura quienes pensaban
que el enfriamiento multivisceral podia producir isquemia
caliente de los rifiones del donante, asi la participacion del
grupo hepaético en los operativos donante cadavérico estaba
limitado a uno o dos miembros del equipo, por todo ello, el
desarrollo del programa no fue al ritmo esperado.

En el segundo semestre del 1999 se decide realizar el
transplante, sin el apoyo del Departamento de Gastroente-
rologia, quienes en todo momento habian condicionado su
participacion solicitando el liderazgo del programa, en caso
contrario no habria receptores ni lista de espera.

Los primeros dias de Diciembre de 1999, nos entera-
mos que en Policlinico Angamos se encontraba una paciente
con céancer de higado localizado a nivel del segmento V-V
con compromiso del hilio hepatico, catalogado como irre-
secable. La paciente era ideal no tenia hipertensién portal,
la extraccion del higado seria facil, sin sangrado; la paciente
acepto ser transplantada siendo hospitalizada en el Hospital
Rebagliati a la espera del transplante.

El 6 de Diciembre se detecto un donante cadavérico y a
media noche se inicio la ablacion multiorganica extrayendo
el higado del donante y la inmediata operaciéon de banco.
Otro equipo en forma paralela inicio la operacion del recep-
tor, luego de haber realizado la laparotomia ,debido a “enfer-
medad local avanzada por cancer de higado” y a sugerencia
de Gastroenterologia fue remplazado por el paciente S Q S
de 49 afios, sexo masculino, que se encontraba en emergen-
cia sangrando con diagnéstico de cirrosis hepatica Child C .

El hospital Rebagliati en esa fecha, no contaba con la
infraestructura para enfrentar a un paciente con un estadio
de enfermedad terminal hepatico, con gran hipertension
portal y que estaba sangrando, no contaba con mantas tér-
micas para evitar la hipotermia frecuente en estos casos, no
contaba con sistema de perfusion rapida para transfundir
sangre y fluidos, sin embargo el equipo quirtrgico el 7 de
Diciembre de 1999 después de muchas horas de trabajo y
de haber utilizado gran cantidad de unidades de sangre logro
extraer el higado del receptor, iniciando el implante del higa-
do del donante a medio dia y que fue reperfundido con éxito
luego de realizar las anastomosis de las suprahepaticas, cava
inferior, porta. Se coloco un injerto arterial de iliaca a nivel
de la arteria aorta, porque la arteria hepatica del receptor
era de pequefio calibre y en estas circunstancias notamos
la ausencia de latido a nivel de la aorta, no se procedi6 a
realizar masaje cardiaco porque la anestesiologa que estaba
a cargo considero que retiraba todo soporte y que el caso
era irreversible por la hipotermia de muchas horas y la poli-
transfusion recibida.

El equipo de transplante de higado estuvo conformado
por los Drs. Pedro Rios, Eduardo Montoya, Juan Santillana,
José Rosa Medina, José Martinez, Jaime Rocafuerte, Eduardo
Nieto, José Uceda y Jorge Tone. Las enfermeras que partici-
paron fueron Marina Garcia, Nury Zapana, Pilar Popristic y
los anestesiologos Arturo Dionisio y Teresa Manrique.
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Esta experiencia agot6 e incluso llegé a destruir a algu-
no de los cirujanos, otros en cambio se sintieron sublimados,
pero ninguno continuo siendo el mismo. Los cirujanos pione-
ros en el campo del transplante de higado cambian totalmente
su forma de pensar y de ver la vida, nunca mas vuelven a ser
los mismos. Esta operacion esta registrada en el Libro de Sala
de Operaciones del 11-B, Folio 42583 de la Institucion ©

En el Hospital Nacional Guillermo Almenara el 23 de
marzo del 2000, el equipo quirtrgico conformado por los
Drs. Juan C. Chaman, Carlos Rondén, Victor H. Torres,
Eduardo Anchante, apoyados por cirujanos y anestesiolo-
gos del Jackson Memorial de Miami, realizaron el primer
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Juan C. Tamayo, Guillermo Coayla, Federico Garatea, Javier
Targarona logran realizar el primer transplante de higado con
éxito en nuestro Hospital, sumando alafecha 03 transplantes®.
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CORRECCION: TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL EN DUODENO

CARTAS AL EDITOR

ARTICULO: ”Tumor Estromal Gastrointestinal en Duodeno”

Estimado Doctor Zolezzi:

Hemos vistos con satisfaccion la publicacién en el numero 3 conmemorando el XXX

Aniversario de la edicién de la Revista de Gastroenterologia del Peru, el reporte de caso

“Tumor Estromal Gastrointestinal en Duodeno” ;, sin embargo notamos un error en el

subtitulo de la figura N°2 que repite la explicacion de las imagenes tomograficas y no de

la anatomia patologica.

La correccion es la siguiente:

Figura N° 2.- (a) Macroscopia del espécimen quirGrgico donde se observa un tumor
localizado en la segunda porcién duodenal de 80 x 60 x 55 mm, con dreas sélidas y
quisticas. Estilete localizado en el conducto de Wirsung. (b) En la seccion transversal
del espécimen fijado, se observa la masa tumoral desplazando y comprimiendo la
cabeza del péncreas (*). A la derecha, la pared duodenal donde surge la tumoracion (**)

Agradeceremos se difunda la correccion correspondiente para evitar confusion en los

lectores de la revista. Sin otro particular, me despido de Usted.

Atentamente
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