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Trasplante cardíaco a distancia 

EI presente reporte describe el caso de un paciente de 48 años con 
cardiopatt'a isquémica terminal que fue sometido al primer tras- 
plante cardt'aco a distancia en este pat's. EI corazón trasplantado 

tuvo 168 minutos de isquemia. EI postoperatorio inmediato fue 
muy bueno, tanto que el paciente a los 17 dt'as realizó un test 
ergométrico normal. EI primer rechazo se presentó a IDS 9 dt'as y 
fue resuelto sin complicaciones. EI segundo rechazo se presentó 
a los 20 dt'as y fue resuelto 7 dt'as después. A los 29 dt'as (fl paciente' 
presentó una infeccíón pulmonar; a los 34 dt'as una insuficiencia 

renal complica con un hemoperitoneo y una posterior coagulopatt'a 

por consumo que 10 llevó a la muerte a los 40 dt'as. 

El trasplante cardíaco ortotópico fue realizado con éxito en forma 
experimental par Lower y Shumway en 1959.1 

. 

La experiencia clínica comenzó en enero de 1964, cuando 
Hardy y colaboradores realizaron el primer trasplante en un pa- 
ciente en shock cardiogénico.2 No existiendo ningún donante, en 
esa oportunidad fue usado un corazón de chimpancé de 43,5 kg. 
El mismo no pudo mantener el débito cardíaco del paciente y éste 
falleció una hora después de disçontinuar el by-pass cardiopulmonar. 

El primer trasplante cardíaco con dador humano fue realizado 
por Barnard en diciembre de 1967.3 

Shumway, en la Universidad de Stanford, comenzó el programa 
clínico en enero de 1968, y manteniendo un importante progra- 
ma experiI1!entallogró una sobrevida cere ana al 70%para el primer 
año y una probabilidad del 50% a los cineo años.4, 5, 6 Esta sobre- 
vida puede ser com parada actualmente conla obtenida e'n el tras- 
plante renal de dador no relacionado.7 

En forma experimental se demostró que el corazón podía ser 
mantenido en soluciones de alta concentración de potasio y frío 
por 24 horas.8, 9, 10, 11 

La experiencia inicial con trasplante de corazón a distancia 
comenzó en Stanford en setiembre de 1963 cuando un corazón 
fue removido a 70 kilómetros de la Universidad y reimplantado 
luego de 110 minutos de isquemia. 

Basándonos en estas experiencias, luego de un período de prepa- 
ración del grupo de trabajo, y ante la imposibilidad de lograr un 
donante local, realizamos el primer trasplante cardíaco a distancia 
en el país. 
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REPORTE DEL CASO 
Un paciente masculino de 48 años de edad en insu- 
ficiencia cardíaca terminal fue admitido en el Servicio 

para su evaluación. Se Ie realizaron los estudios co- 

rrespondientes, comprobándose un deterioro total de 
la función ventricular y lesiones coronarias difusas sin 
posibilidad de revascularización. 

Evaluadas las condiciones extracardíacas, fue consi- 

derado como receptor con trasplante de corazón. El 

mismo aceptó el procedimiento y tuvo una espera de 

74 días hasta que se logró un donante compatible. 
EI día 11-2-81 recibió el corazón de un joven de 19 años 

de 78 kg. EI receptor tenía en esos momentos 90 kg. 
EI órgano fue trasladado desde la Capital Federal 

por avión, con una protección de 1.400 cc de solución 

cardiopléjica y envuelto luego en un reservorio especial 

con una temperatura de 4 grados. El tiempo total de 

isquemia fue de 168 minutos. El corazón latió espontá- 

neamente luego del implante. EI postoperatorio inmedia- 

to cursó sin complicaciones. 

Debido a una elevación del porcentaje de linfocitos 
T de más del 10% a los nueve días del postoperatorio el 

paciente fue sometido a una biopsia miocárdica, demos- 

trando la misma abundante infiltración linfocitaria y 

edema. Fue tratado según protocolo con corticoides 
y ATG, repitiendo la biopsia a los tres días, siendo la 

misma normal. 

La evolución posterior fue muy buena, tanto que a 

los 17 días del postoperatorio el paciente realizó una 

ergometría, llegando a 3' de 600 kgm sin ninguna al- 

teración. 
A los 20 días del postoperatorio mostró una nueva 

elevación de los linfoeitos T y consecuentemente fue 
sometido a una nueva biopsia miocárdica, la que mosuó 
signos de rechazo agudos. Fue tratado por tres días y 

repetida la biopsia, la que continuaba mostrando altera- 
ciones compatibles con rechazo continuo bajo trata- 
miento y la biopsia se negativizó a los 27 días. 

A Los 29 días el paciente presentó una neumopatía 
derecha a klebsiella, que fue tratada con cefalosporinas 

y amicacina. La infección pulmonar remitió a los 33 

días. El día 34 el enfermo instaló una insuficiencia renal 
aguda y fue sometido a hemodiálisis. EI día 36 Sl' com- 
plicó con hemoperitoneo, efectuándosele una laparoto- 
mía exploradora. Luego de la misma presentó una severa 

coagulopatía por consumo y entró cn estado de shock, 
falleciendo a los 40 días de la operación. 

La autopsia no mostró signos de rl'chazo del corazón 

trasplantado, y evidenció alteraciones compatibles con 

una eoagulopatía por consumo. 

DISCUSION 
Sin discusión, para los pacientes en estado ter- 
minal a los que no se les puede efectuar ningún 

tratamiento médico ni quirúrgico y que reúnen 
ciertas condiciones, existen dos elecciones ac- 
tuales: el trasplante cardÍaco, con los riesgos que 
éste implica, 0 la muerte. 

La experiencia mundial señala que es posible 

trasplantar un corazón con tiempo prolongado 
de isquemia 12 y que la mortalidad no difiere 

con respecto al grupo de enfermos con menor 
tiempo de isquemia. 

Sin duda, las infecciones respiratorias en 
primer lugar, y el rechazo en segundo, con las 

consecuencias que ello acarrea, siguen siendo los 

dos gran des problemas en el manejo de estos 

enfermos y sus principales causas de mortalidad, 
como ocurrió en nuestro paciente. 

Nosotros creemos que con el consiguiente, 
apoyo económico se puede lograr mayor sobre- 
vida en los pacientes que de ben ser sometidos 
a trasplantes cardÍacos, porque sin duda gracias 
al esfuerzo del grupo de trabajo de la Univer- 
sidad de Stanford 13 este procedimiento se ha 

transform ado cada vez más en una terapéutica 
reglada, no simple pero posible de realizar con 
la co~siguiente capacitación y esfuerzo. 

HEART TRANSPLANTATION 
This is the report case of a 48 years old pa- 
tient with ischemic terminal heart disease who 

underwent the first distance heart transplant 
in this country. The transplanted heart had 
168 minutes of ischemia. The inmediate post- 
operative was very good being the patient, after 
1 7 days, able to make a normal ergometric test. 
The first refection came within 9 days having 
no problems to stop it. The second was at 20 
days and took 7 days to resolve it. At 29 days 
the patient had a pulmonary infection, at 34 
days be produced a renal insuffïciency compli- 

cated with a hemoperitoneum and a. coagulo- 
pathy which resulted in his death at 40 days. 
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