AVANCES
CLINICOS

En marcha el
nuevo

Los implantes se indican en casos seleccionados y bajo estrictos margenes
de seguridad. A partir de ahora se podran hacer también en cirugias urgentes

cuN B La Clinica Universita-
ria de Navarra ha puesto en
marcha el banco de homoin-
jertos vasculares, con lo que
se convierte en la sexta Co-
munidad Auténoma que dis-
pone de un banco de homoin-
jertos con actividad. Este
banco amplia y completa la
cartera de servicios de Ciru-
gia Cardiovascular, Cirugia
Vascular, Cirugia Plastica, Ci-
rugia Oral y Maxilofacial y
Cirugia Digestiva de la Clini-
ca Universitaria. Hasta aho-
ra, el servicio de Cirugia Car-
diovascular habia implanta-
do homoinjertos procedentes
del banco de la Comunidad
Valenciana. A partir de aho-
ra, se podran hacer implanta-
ciones también en cirugias
urgentes.

Los homoinjertos vasculares
estén indicados para casos se-
leccionados de correccién de
cardiopatias congénitas, ciru-
gia valvular (pacientes jove-
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nes, endocarditis aguda),
aneurismas arteriales o infec-
cién de prétesis, cirugia hepa-
tica, transplantes de érganos
y cirugia reconstructiva.

En la actualidad, el banco
conserva aloinjertos de valvu-
la adrtica y pulmonar, aorta
toracica y abdominal, y arte-
rias iliacas. Segin explica la
Dra. Milagros Hernandez,
responsable del banco de San-
gre de la Clinica Universita-
ria, “desde la creacion de este
banco, el servicio de Cirugia
Cardiovascular ha realizado
implantes de valvula pulmo-

nar, aorta y arteria iliaca”.

PROCEDIMIENTO. La conser-
vacion de los homoinjertos
vasculares se realiza siguien-
do estrictos protocolos de ca-
lidad y seguridad. “Llevamos
a cabo diversas pruebas para
certificar que la manipulacién
de los tejidos sea correcta,
tanto durante su crioconser-

vacién a -200° C, como en el
periodo de almacenamiento y
descongelacion. El objetivo
es certificar que se cumplen
las condiciones adecuadas
para realizar el implante”.
Los profesionales del banco
de homoinjertos garantizan, a
través de un seguimiento ex-
haustivo, que todo el proceso
cumpla los requisitos adecua-
dos: historia, controles anali-
ticos y serolégicos, manipula-
ci6n del injerto, crioconserva-
cién, almacenamiento y des-

congelacion. “En concreto,
hay que prestar especial aten-
ci6n a la edad del donante y
el receptor, las patologias que
hayan tenido, etc. Debemos
contar con la seguridad de
que el aloinjerto esté en bue-
nas condiciones fisioldgicas,
que no transmita ninguna en-
fermedad infecciosa y, poste-
riormente, confirmar su bue-
na viabilidad una vez implan-
tado en un receptor. Ademas
se analizan diversos marca-
dores seroldgicos y se realiza
un estudio anatomopatoldgi-
co de la pieza para descartar
cualquier riesgo de transmi-
sién de enfermedades infec-
ciosas como hepatitis By C,
HIV, sifilis, etc.”. El protoco-
lo, que se completa con el
despistaje de la historia clini-
ca, ofrece la seguridad de que
ese injerto es viable y que se
encuentra en condiciones fi-
siol6gicas normales para po-
der ser implantado.



onante cadaver ex-
trahospitalario.

2.Donantes multiorga-
nicos

3. Receptores de tras-
plante cardiaco
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