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En una reunion, celebrada por el Organismo en Budapest en junio,
se hizo un balance de las investigaciones encaminadas a dilucidar
muchos problemas que plantea la cirurgia de los trasplantes.

Las radiaciones pueden desempenar un papel importante

en esta rama de la medicina, como agente esterilizante.

Los expertos de nueve parses, mas uno de la Organizacion Mundial
de la Salud, seleccionados por el Organismo, recomendaron un
programa de investigaciones sobre la posibilidad

de conservar vivos tejidos y o6rganos.

y la cirugia de los trasplantes

En muchos institutos médicos de todo el mundo se practica ya co-
rrientemente la radioesterilizacion de material médico como jeringas,
catgut e inhaladores de oxigeno. El empleo de radiaciones para esteri-
lizar y conservar vivos tejidos destinados a operaciones de trasplante
en seres humanos es relativamente reciente, pero parece una consecuencia
logica de las investigaciones realizadas.

Hace dos anos, €l OIEA y el Gobierno de Hungria organizaron conjun-
tamente, en Budapest, un simposio sobre radioesterilizacion de productos
y equipo meédicos. Por tanto, dicha ciudad era el lugar indicado para
reunir un Grupo de expertos encargado de examinar el empleo de las
radiaciones ionizantes para esterilizar y conservar tejidos biologicos.
Los veintiun participantes y el Sr.K.Ostrowski, representante de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), coincidieron en recomendar
que se sigan fomentando las investigaciones.

Problemas principales en al cirugta de los trasplantes

Hasta hace poco tiempo, la cirugia de los trasplantes en seres huma-
nos tropezaba con dos grandes obstdculos. El primero era la tendencia
del paciente a rechazar el tejido trasplantado, si el donante no era un
pariente consanguineo. El segundo era la carencia de métodos seguros
de esterilizacion y el efecto negativo de ésta sobre la funcion celular del
tejido trasplantado. La esfera en que mas se ha progresado es el tras-
plante de huesos, cartilagos, vdlvulas cardiacas, vainas nerviosas y
tendones de origen humano.

Declard abierta la reunion el Profesor Ilia Zedginidze, Director de
la Divisibn de Ciencias Biologicas del OIEA. Hablaron después los
Secretarios Cientificos, Dr. Ferenc Antoni y Profesor Viktor Agranenko,
de la Seccion de Radiobiologia del Organismo, que expusieron informa-
cion y datos sobre como las técnicas nucleares pueden facilitar el tras-
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plante y la implantacion de tejidos. Trataron en particular del control
de la reaccion inmunitaria o de rechazo, de la radioesterilizacién y la
conservacion de injertos, y del empleo postoperatorio de trazadores
isotopicos para estudiar la interaccion del injerto y el organismo re-
ceptor.

La Dra.K.Little, del Wantage Research Laboratory del Reino Unido,
expuso el estado actual de desarrollo. Dijo que los homoinjertos y
heteroinjertos (trasplantes de origin humano o animal), respectivamente
utilizados en cirugia son los de dos tipos principales. Lo fundamental
en los trasplantes de piel y de organos como el rifion o el corazéon
es que las células sigan vivas y realizando sus funciones. El otro tipo
de injertos se efectua con tejido muerto, por lo que la supervivencia
celular no suscita problema alguno. Hasta ahora las radiaciones ioni-
zantes han resultado particularmente utiles en los trasplantes de esta
segunda clase.

No obstante, se afirmé que incluso para los trasplantes del primer
tipo — es decir, de 6rganos vivos — las perspectivas son muy promete-
doras. El Dr. Christian Barnard (Sudafrica), que fue el primero en reali-
zar con éxito un trasplante de corazén humano, dijo, en conversaciones
extraoficiales con los periodistas, que las radiaciones ionizantes hacen
menos probable el rechazo, pues modifican el caricter antigeno del
organo trasplantado, por lo que quizd sea posible en el futuro criar
animales con el fin de utilizarlos como donantes de 6rganos. Los ani-
males podrfan irradiarse durante algin tiempo antes de extirparles el
organo necesario, modificando asi favorablemente el cardcter antigeno
del organo (haciendo menos probable su rechazo después de la opera-
cién) mientras se halla en funcionamiento. Este proceso no inactivaria
completamente la funcién celular, como sucede cuando se irradian orga-
nos obtenidos de caddveres, aunque probablemente si inhibiria el
caracter antigeno. Si esta teorfa se plasmara en realidad, podria re-
solverse el problema de la conservacion de la funcion celular,
perjudicialmente afectada ahora por las radiaciones.

Con referencia a los trasplantes del segundo tipo, es decir, de tejidos
que no es necesario estén vivos y en funcionamiento porque actuan mas
bien como envoltura o nexo de union, el Dr.]. B. Campbell, Catedratico
de Neurocirugia y Director de los Laboratorios de Investigacion Milbank
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Nueva York, des-
cribio como habia ideado con sus colegas métodos para implantar en
seres humanos tejidos muertos irradiados. El Dr. Campbell y sus cola-
boradores utilizan desde 1954 hueso irradiado y congelado para injertos
craneanos.

Preparacion de hueso craneano para su almacenamiento

Antes de introducir &l segmento 6seo en las bolsas herméticas de
pldstico impermeable en que se almacena, se practican en él, a interva-
los de dos centimetros, orificios de 4 mm de didmetro, que sirven mads
tarde para implantar en ellos esquirlas de tejido 6seo vivo, sin irradiar,
extraido frecuentemente de la cadera del paciente poco antes de la opera-
cion.

Este procedimiento se denomina "siembra”. Los fragmentos de hueso
vivo son capaces de alimentarse y seguir funcionando y, mas tarde,
de formar infiltraciones de células vivas en el tejido inerte injertado.
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Ya en 1954 se empleaban para rellenar aberturas craneanas placas
oseas irradiadas, congeladas y almacenadas, obtenidas de costillas o de
huesos iliacos, en las que se implataba hueso fresco extraido de la
cadera del paciente. Segun dijo el Dr.Campbell, esta técnica es muy
satisfactoria cuando la zona craneal defectuosa del paciente es relativa-
mente plana.

Testimonios vivos

Recientemente se han comenzado a utilizar, con el método de siembra,
piezas mayores de calvario o hueso craneano, tomadas de las partes
curvas. En tales operaciones el segmento 6seo, endurecido por la irradia-
cion, ha de adaptarse a la abertura. Segun indico el Dr. Campbell, la
pieza de hueso irradiado no debe tener mds de dos milimetros de
espesor pues, de no ser asi las esquirlas de hueso vivo no podran
absorber alimentos.

En general, al cirujano le es dificil conocer el éxito de la intervencion
mientras el paciente siga “sintiéndose bien”. Pero dijo, €l Dr. Campbell,
en un caso habra tenido pruebas de la eficacia del método. En 1962
se efectud una operacion de urgencia para extraer un codgulo del cerebro
de un paciente. Tres meses mas tarde se realizd un trasplante de hueso,
sembrado con tejido 6seo del propio paciente, para cerrar la abertura
causada por la primera operacion. Algun tiempo después se desarrolld
en el paciente un queloide (tumor no maligno) que le desfiguraba.
La operacion para extirparlo exigid levantar parte del cuero cabelludo
a los trece meses del trasplante anterior, y revel6 la presencia de hueso
nuevo vivo,

Efectos sobre las células

El Dr.Liszld Reévész, del Instituto Karolinska de Estocolmo, refi-
riéendose a los efectos de la radioesterilizacién sobre la reproducciéon
celular, dijo que "la particularidad que tienen las células radioesterili-
zadas, de seguir realizando normalmente funciones vitales durante un
considerable periodo de tiempo después de la irradiacion, les permite
influir en el crecimiento de un injerto”. De una serie de experimentos
modelo, efectuados para investigar el mecanismo biologico en que se
funda esta influencia, se deduce que los tejidos irradiados son capaces,
en funcion de diversos factores variables, de estimular o inhibir el creci-
miento de un injerto en un organismo. “Es concebible”, dijo el Dr.
Réveész, "que estos efectos puedan aprovecharse para mejorar la curabili-
dad de neoplasmas (proliferaciones ‘malignas y tumores) por irradiacion
y para prolongar la vida normal de un injerto.”

El Drs.Frischauf, de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Viena, dio a conocer experimentos realizados en cooperacion con el
Laboratorio del Organismo en Seibersdorf. El y sus colaboradores
estudiaron el efecto de la irradiacion gamma sobre las proternas del
plasma sanguineo, especialmente sobre el fibrinégeno, un agente coagu-
lante, y sobre el virus de la hepatitis. Comprobaron que la irradiacion
no daha nada o muy poco al fibrindgeno, siempre que se administre
a —70°C, estando el preparado seco. La inactivacion o destruccion del
virus de la hepatitis canina, problema mas arduo que exige en ocasiones
dosis tres veces superiores a las que se emplean normalmente para la
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esterilizacion, tiene particular importancia ya que las transfusiones o
las aplicaciones de plasma pueden infectar al receptor.

Ebbe Ahrensburg Christensen, del Statens Serumsinstitut de Copen-
hague, comunicé los resultados de investigaciones sobre la resistencia
de diversos microorganismos a la radioesterilizaciéon. Dijo que la dosis
letal para los microorganismos mds resistentes es, en proporcion, diez
mil veces mayor que en el caso de los mamiferos. Los resultados de
sus trabajos le llevaron a insistir en la importancia del control bacteriol6-
gico antes de la esterilizacion.

Investigaciones y capacitacion necesarias

Al término de la reunidén, que durd cinco dias, los expertos reco-
mendaron que el Organismo fomentara nuevas investigaciones, y que
se llevaran registros relativos a los métodos de acopio y preparacion
de injertos para la esterilizacion, a las fuentes de radiacion empleadas,
intensidades de dosis, embalajes, temperaturas, etc., al empleo quirurgico
real de los tejidos preparados y a la vigilancia postoperatoria.

También recomend6é que prosiguiera la estrecha cooperacion entre
la OMS y el OIEA, que se preparara y publicara un manual sobre méto-
dos de radioesterilizacion de productos biomédicos, y que se organizaran
cursos regionales de formacion para familiarizar a cirujanos y especialistas
con las técnicas de esterilizacion y conservacion de tejidos biologicos
destinados a trasplantes.

reactores de potencia - una correccion

Una noticia aparecida en el ultimo numero del Boletin (VOL. 11,
Nr° 3, pigina 30) indicaba que, por razones economicas, se habia inte-
rrumpido el funcionamiento del reactor reproductor experimental de
neutrones rapidos de Dounreay (Reino Unido) que funcionaba produ-
ciendo 12,5 megavatios de electricidad desde 1959.

Como dijo Mark Twain cuando vio en la prensa el anuncio de su
fallecimiento, la noticia es una gran exageracion. Se trata, en realidad,
del reactor de ensayo de materiales de Dounreay, un reactor tipo tanque
de 13 MW, que funcionaba desde 1958. El reactor reproductor original
de neutrones rapidos sigue funcionando y en sus proximidades se cons-
truye un prototipo que producird 250 megawatios de electricidad y que
debe comenzar a funcionar el aho proximo.
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