El trasplante renal en Alicante. Una sintesis de su instauracion y evolucion.
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ILUSTRISIMAS AUTORIDADES,

ILUSTRISMOS PRESIDENTES DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LA COMUNIDAD
VALENCIANA Y DEL COLEGIO PROVINCIAL DE MEDICOS DE ALICANTE.

SENORES ACADEMICOS, COLEGAS, AMIGAS (0S) TODOS.

Agradezco el honor que me ha dispensado la Real Academia de Medicina de la Comunidad
Valenciana, de integrarme en tan docta Institucién, y en especial al Profesor D. Justo Medrano
Heredia quien tanto empefio, me consta, ha invertido en mi designacioén.

Muchas gracias al Prof. D. Juan Bautista Marti Lloret, por sus desmesurados elogios en su
presentacion, que los estimo consecuencia a nuestra amistad y empatia. Recibe un fuerte abrazo.

De inicio es mi deseo anexionar esta breve presentacion del Trasplante Renal en Alicante, al
homenaje, que la primera parte de esta Asamblea Académica Extraordinaria ha dedicado a los
Tlustres Médicos y Académicos alicantinos Dr. D. José Sanchez San Julian y Dr. D. Carlos Vander
Hoftad Alberola, con quienes tuve la ventura de compartir gran parte de mi ejercicio profesional en
esta ciudad.

Aristoteles
Politica 125-2°,24-5

“Elque estudia como se
aniginaron ¥ llegaron a
serlas cosas, sea el
estado o cualguier otra
cosa alcanzara | vision
mas clara

Este aforismo de Aristételes de quien me declaro casi adicto, de seguro que muchos asistentes
me lo han conocido con anterioridad referir pero traduce mis propdsitos en esta exposicién sobre el
Trasplante Renal en Alicante, que en sintesis traduce como:

“Las cosas se comprenden mejor cuando se conocen como se originaron”
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Y deseando cenirme al tiempo académico designado, intentaré sintetizar esta exposicion, en los
siguientes puntos:

1.- Mi procedencia y formacién académica
2.- Mi formacién quirdrgica- urolégica

3.- El proyecto TX

4.- El programa TX

5.- Su realizacion y evolucionar

Si bien al reflexionar sobre el contenido de mi exposicién creo que mas bien se trata de” un
relato de vivencias “

Ante todo les presento nuestro Hospital: “Como fue y como es”

NUESTRO HOSPITAL
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RESIDENCIA SANITARIA 20 DE NOVIEMBRE

HOSPITAL GENERAL DEL INSALUD — ALICANTE

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO ALICANTE DEL S.V.S.
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE Y CENTRO DE
SALUD BABEL
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Curiosamente de sus varias denominaciones la mas persistente y conocida es “la Residencia”
para los alicantinos.

GENERALITAT VALENCIANA
CONSELLERIA DE SANITAT

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE
1956-2006
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Soy nacido en Xixona, el “pueblo del Turrén” y Vds. han de saber que, la elaboraciéon y la
comercializacién de esta “golosina morisca” provienen del ingenio econdémico de sus aborigenes, los
jijonencos, en un intento paliar, la incapacidad de sus tierras, agrestes y de secano, para
proporcionarles un suficiente y permanente sustento laboral y econémico. Pero este quehacer les
condiciona obligados desplazamientos temporales nacionales o internacionales.

De aqui que como jijonenco, mi infancia se comparte entre Jijona y Andalucia-Malaga-Granada.
Y es basicamente en Granada, donde vivo mi adolescencia y juventud y alli realizo mis estudios de
Bachillerato, Licenciatura en Medicina y Doctorado.

Hospital Universitario San Cecilio. Granada

Asi pues, en Granada me licencio en Medicina y Cirugia en 1.954 anexionado a la Catedras de
Patologia Quirurgica del Prof. Hernandez Loépez y posteriormente a la Catedra del Prof. Sanchez
Cézar, donde el Prof. Macias Godoy me oferta colaborar en su Seccién de Urologia

Y en estos afios, alterno este cometido quirdrgico con la realizacién de mi Tesis Doctoral sobre
“la inervacién, denervaciéon y dindmica del uréter en el campo experimental”’, en el Departamento
“Ramoén y Cajal” del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas dirigida por el Prof. Escolar
Garcia en 1.956

De esta simbiosis conjugando mis conocimientos sobre Patologia Quirdrgica y Método
Experimental, por cierto gratamente tutelados, abrieron en mi, nuevos horizontes del “conocer y
saber médico”, desplazando mi ejercicio profesional hacia otras orientaciones de la exclusiva y
personal dedicacién asistencial.

Y estas perspectivas se vieron favorecidas por mis posibilidades de traslado a Alemania, que
comparto entre las Clinicas Universitarias de Hamburgo y Munich 1.956-1.958. Y posteriormente a
Francia (Paris). Hospital Necker 1.959-60. Estancias que me permitieron conocer la Medicina
Hospitalaria Centro-Europea.
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Circunstancias de orden familiar en 1.960-61 me obligan a un pronto regreso a Jijona, y
asentarme temporalmente en Alicante, sin que ello me deslinde de la Facultad de Medicina de
Granada.

Pero algo habia que hacer en Alicante (por cierto muy vetado en el Ambito hospitalario) por lo
que opto a una plaza de Urdlogo de Cupo en 1.964 que me permite instalarme parcialmente, en
cierto ambiente Hospitalario, pero manteniendo el vinculo con la Facultad de Medicina de Granada.

Precisamente en estos tiempos de ir y venir a Granada y en conjunciéon con el Prof. Macias
Godoy se inicia el proyecto de instauracién de un Programa de Trasplante Renal.

Y mucho me anim6 al proyecto, el hecho de asistir y estudiar dos familias alicantinas afectas de
un “Poliquistosis renal autosémica dominante”, y que por cierto en el devenir, tuve la ocasiéon de
trasplantar a dos pacientes de estas familias.

Bueno, también en este quehacer, me caso con una sefiorita baltico-escandinava, hoy mi esposa
Lena, lo que me permite conocer la Cirugia-Uroldgica en Suecia y seguir relacionandome con la
medicina alemana.

Y en estos afios de intima inestabilidad de asiento profesional consigo la plaza de “Jefe de
Servicio de Urologia en la Residencia Sanitaria 20 de Noviembre” en el Concurso Nacional de Plazas
Jerarquizadas de las Instituciones denominadas Cerradas del S.O.E. en 1.974. Y es este hito
profesional, el que decide mi permanencia en Alicante, permanencia que ligo a mi “obsesivo
proyecto” de crear un programa de Trasplante renal, ahora si en ALICANTE.

El inicio del Centro de Hemodidlisis en nuestro Hospital, obligd al desarrollo de las técnicas de
fistulas arterio-venosas que yo ya conocia.

Y pronto es asumido este quehacer por nuestro Servicio de Urologia, de tal forma que ya en
1.977 podemos aportar una amplia experiencia en Comunicacién participada al Congreso del
Capitulo Espaiiol del Colegio Internacional de Cirujanos en Madrid. Conocedor de los inicios en
Espana del TX.

Naturalmente era bien conocedor de los trasplantes renales iniciados en el Hospital Clinico de
Barcelona, por los doctores J. M* Gil-Vernet y Dr. Caralps en 1.965 y en el Hospital Clinico La
Concepcion de Madrid por los doctores Hernando Avedano y Alferez Villalobos en 1.967.

Asi como que, la autoria del TX en Espana habia recaido a favor del Cirujano-Urolégico y
venia siendo considerado como un acto quirurgico singular y casi privativo a ciertos centros
hospitalarios.

Inicios del Trasplante Renal en Alicante

A principios de los afnos ochenta, Junto con la Direccién del Hospital, iniciamos los tramites
administrativos en solicitud para la instauracién del proyecto Trasplante Renal en nuestro Hospital.

Yo tenia mi programa: Programa incubado durante muchos afios, “de conocer y observar hacer”
y su peculiaridad o caracteristica se asentaba sobre tres inalterables premisas

a) El trasplante de cualquier érgano sélido es esencialmente un acto quirirgico si bien en su
proceder exige una coparticipaciéon multidisciplinaria.
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b) La semiotecnia médico-quirurgica ante el enfermo tan solo difiere tras la toma de la decisién
diagnostica,” la Medicina Prescribe y la Cirugia Actia”.

Pero no hay Cirugia sin propedéutica de Patologia Quirirgica.

En la Academia de Platén rezaba en su frontis “Nadie entre aqui sin saber geometria”, ya que
las matematicas se consideraban como una necesaria propedéutica para avanzar en dialéctica y
metafisica.

¢) Y mi concepto de Cirugia, era y es, exactamente el definir que hace de ella el Prof. Lain
Entralgo en la Contestacién al Ingreso del Prof. Vara Lépez en La Real Academia Nacional
de Medicina.

“Ser cirujano no es mover las manos en una region anatémica, sino moverlas
con euritmia, es decir, conjuntamente con su cinesia, con eunoia y con eubulia, o sea,
con técnica operatoria, con profundo saber cientifico y preponderante consideracién
del bien del enfermo”.

Y sobre estas premisas confeccioné pues los postulados de mi programa de Trasplante Renal en
Alicante

POSTULADOS AL PROGRAMA TX

A. Instauracién de una consulta especifica de evaluacién diagnostico-quirdrgica de los pacientes
con indicacién de trasplante.

B. Inclusién en la “lista de espera” cualquier paciente con I.LRC. en hemodialisis en el area de
referencia asistencial del Hospital.

C. Un laboratorio de inmunologia que permitiese la identificacion del sistema de
histocompatibilidad HDL “en nuestro Hospital”

D. Realizacion de cuantos actos quirurgicos demandara el paciente para conseguir el éxito de
TX

E. Evaluacién periddica de la persistencia del injerto y complicaciones surgidas del acto
quirdargico

El apartado C, “la integracién de un Servicio o Secciéon de inmunologia en propio Hospital” fue
arduo de conseguir y gracias al empeno, decisiéon y apoyo del Dr. D. Antonio Luna, nefrélogo, ligado
a la politica sanitaria pudimos incorporar al Dr. D. Carlos Mufioz Ruiz, a nuestro Hospital en 1.987
como responsable de la Seccion de Inmunologia. Y ello, permiti6 al Dr. Mufioz Ruiz desarrollar el
procedimiento de la tipificacion del sistema de histocompatibilidad HLA, incluso antes de obtener el
beneplacito de su donacién, con lo que conseguimos, una gran economia temporal a favor de la
seleccién del receptor.

En 1.979, se promulgé La Ley de Transplantes en Espafia y se desarrolla por: El decreto
426/1980.

En marzo 1.984, solicitamos a través de la Direccién Médica del Hospital Insalud de Alicante-
Dr. Ortega Quiles, la acreditacion del Hospital para la Extraccién de Organos en fallecidos, que fue
refrendada positivamente por el entonces Ministerio de Sanidad y Consumo.
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INICIOS

Acreditacion de
extraccion Renal

Solicitud 1.984

Dr. Ortega Siles

A partir de este momento nuestro Hospital queda vinculado a Madrid Trasplante.

Durante los afios 1.985 a 1988, nuestro Hospital fue importante centro extractor de recursos
organicos sélidos en fallecidos. Y junto a la nuestras extracciones renales se extrajeron por equipos
nacionales e incluso internacionales: Rifiones, higados- pulmones e incluso corazones.

Y nuestra primera” doble extraccién renal” se realiza en julio 1.985 a un paciente de
nacionalidad holandesa.
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Jusves 25 de |ulic 1986

ALICANT

El donante, un holandés de 27 afios que fallecid de hemorragia cerebral |'

Dos rifiones donados en Alicante
seran trasplantados en Madrid

Es la primera extracciéon de &rganos realizada en el Hospital del Insalud
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Y aqui es obligado resaltar la eficacisima labor de nuestro pionero Equipo de Peticién de

6rganos en fallecidos, con un minimo de negativas a las demanda de extracciones organicas.
Situdndose en una de las cuotas mas altas en nuestro pais.

Y culminando como centro referencial y pionero en la creacién por la Organizacion Nacional de
Trasplantes del denominado modelo espafol del “COORDINADOR DE TRASPLANTES” en 1.988.

En marzo 1.988, siendo Director de nuestro Hospital el Dr. D José Ma. Lépez Lopez, solicitamos

la acreditacién del Trasplante Renal, y tras su aceptacion, en ese mismo mes por el Ministerio de
Sanidad,

Realizamos nuestro primer Trasplante Renal el 26 de Julio de 1.988.
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Nuestro tercer TX, presentd una fistula en la anastomosis uretero-vesical, que resolvi mediante
la introduccién de un tutor endoureteral, doble J, y decidi persistir en tal modalidad técnica en todos
nuestros trasplantes renales
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TUTOR DOBLE J

Por aquellos tiempos existia una cierta discrepancia en esta parcela técnica, ya que se debatia
con insistencia el condicionalismo de infeccién por el tutor. Discusiones las mas de las veces sobres
datos bibliograficos mas que sobre hechos personalizados y comprobados.

Y ello fue motivo de un meticuloso protocolo de control uroinfectivo y valoracion estadistica
sobre el condicionalismo de fistulas urinosas en la anastomosis uretero-vesical.
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Consolidado el Programa, en 1.993, en la XIV Reunién del Grupo Urotrasplante de la A.E.U en
Andorra, resumimos nuestro quehacer y principios técnicos del Trasplante Renal de nuestras en
estas tres Comunicaciones Poster.

a) El porqué de la Consulta Pretrasplante
b) ¢Como lo hace Vd?
¢) Aspectos estadisticos a nuestra técnica vascular

ESTUDIO UROLOGICO DEL RECEPTO
Y CIRUGIA PRETRASPLANTE

ALITORES | aavcrms Mascon, sy GARRG (AR, Wi MEFENOIANGD CORTIA. F_4) TORRUS TERSIRG, F L) FELLLGH ALLABELL. At FINS LLISANES, A

SERVICIO DE URCLOGIA HOSPITAL GENEMAL D ALACANT, S.V.S

. EL PORQUEDE LA CONSULTA PRETRASPLANTE
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:COMO LO HACE VD/S?

TRES; Dr. A, Mire; M. Cassé; M. Sanches; F1. Aorencion

COMNCLUSTOMES

XIV Reunion Grupo Uro-Trasplante
Andorra-1.993

CIPUCIA DECONSTRUCTIVA WSCULAK
PRETEASPLANTE ENNUESTRA ENIDAD

AUTORES: B Trrus Fud Memnciare M Sanches. A Peluch. P Garcie Taber. J Lebeta L Perez Lioros, A, Min
Servicio de Urlogia. Hospital General Universitario de Alicante SWS

e T e T Ak eey MATERIAL ¥ METODOS CHRLIGHA VARCALAT ITRABLANTE

Bosultados

ANOMALIAS VENOSAS

XIV Reunion

Grupo Uro- j
Trasplante TEGNIGA OUIRGAGICA
s == eesr o
Andorra-1.993

Todos nuestros TX, han sido realizados, y siguen realizandose sobre el soporte técnico de catéter
doble J endoureteral, con una evidente excepcionalidad de fistulas en la anastomosis uretero-vesical
y uroinfecciones.
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Finalmente, les traslado unas sucintas estadisticas del TX en nuestro Hospital
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TRASPLANTES RENALES EN ALICANTE.
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DONANTES POR MILLON DE

POBLACION.ALICANTE, ESPANA, EEUU 2009

Reino Unido

E.E.U.U.

C. Valenciana

Espana

Alicante
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Hospital General y Universitario
de Alicante

Obligadamente debo y quiero resaltar la meritoria y prioritaria labor en este proceder (ya
mencioné que el proceder era multidisciplinar) del grupo “Coordinador de Trasplantes” bien
reflejada en este esquema, en el que inicia el proceder del trasplante y lo protagoniza hasta el acto
quirargico de la extraccion del 6rgano/s o trasplante.
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La detecciéon del donante

Su valoracién

Confirmacién de muerte cerebral

Confirmacién legal de la muerte cerebral

Consentimiento familiar

Autorizacién legal

Organizacién de toda la tramoya del area quirurgica para que se realice la extracciéon o el
trasplante organico.

Y asi mismo su autorizada actividad formativa y docente en Seminarios y Cursos, tanto
nacionales como internacionales han llegado acreditar su sistematica como “MODELO ALICANTE”

tltural
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