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aspaciosos en que siglos atrds guardaron mulas y gana-
dos! Llegamos a la cumbra. iQué balla se veia esa tarde
la llanura extremena desde 1os muros exteriores del Cas-
tilio en sus maltiples tonos dorados de los trigales recién
segados que se extienden hasta el Portugal! El Castiilo es
imponents, tedavia con algunas paredes en pie y una que
otra puerta que dan idea de que fue construido por los
moros, Descansando mi hijo v yo en una salisnte de sus
cimientos exteriores vimos asomar por la tapia de un
huerto un nopat lleno de higos chumbos, como les lia-
man en Espafia. Dorados y maduros su sabor es exquisi-
to como el de las ""tunas’’ del terruiio. De tronco grueso
e calcuiamos muchos afos, Qué te parece, me dijo Mi-
guel, s5i nos ilevamos un pedazo y lo plantamos en casa,
asi babria hecho el viaje de 1da y vuelta? De alli veiamos
fas callecitas y tejados de Trujitlo, sus tapias, solares y
viejos corrales y en la Torre de la Aguja v en todas las to-
rres de las iglesias, como toronas que las adornan, las ci-
gienas habian dejado sus enormes nidos. Ya habian le-
vantado el vuelo pero regresarian promto del norte. No
asi ocurrid con los hijos de Extremadura que se levaron
sus tiendag al otro lado del Mar Océano y destubrieron
tierras v riQs ¥y O1rgs mares y se quedaron alli a cons-
truirie un imperio a sus reyes, en gue nunca se ponia el
sol y mat vasto gue tierras {es habifan heredado sus ante-
pasados. Eran fuertes como la piedra can que constru-
Yeron sus casas y mirailas de Trujillo; dura vy curtida ile-
vaban la piel v en mil batallas sus brazos fuertes y mus-
culosos con la espada habia desalojado al morg, Desde
aquella cotina vy solo alli podiamos explicarnos la histo-
riz. Con la toma de Granada habia terminado ia Edad
Media, se abria una nueva edad al descubrivt América. Pe.
ro <erca estaban, todavia vigorosos los brazos desocupa-
dos de los hiroes de la Reconquista deseosos de empren-
der una nueva ¢ruzada. Eran valientes, osados, fuertes de
cuerpo y alma vy espafioles hasta et carazén, nunca reyes
tuvieron mejores vasalios ni un nuevo continente mejor
sangre con la que se formaron auestras patrias. En {2 lo-
ma de Trupilo se hobia detenido 'a Edad Media, iSolo
fas ciguenas repovaban, afic a afio el ciclo vital de la exis-
tencia de su especiel

TAANSPLANTE DE CORAZQON
~HISTOCOMPATIBILIDAD

ta proeza de Christian Barnard en Sud Africa ha
cia 1968 pusoc en movimiento toda upa actividad mun-
dial tendiente a imitario. Poco tiempo después, centros
camo el de Denton Cooley en Tenas, y otros en los Esta
dos Unidos como en Europa, comenzaron a hacer trans
piantes. Un grupo de cirtjanos de nuestro servicio de Ci-
rugia Cardiovascular del Hospital 5an Juan de Dios, nos
trasladamos a Houstan, mediante una ayuda que nos
proporciond ia Junta de Proteccion Social de San José,
con ¢l objeto de ver los Gitimos desarrollos en Cirugia
Cardiaca. Alli tuvimos oportunidad de ver pacientes
transplantados. Por cierto que yo tenia la idea de que
esos pacientes debaerian estar aislados en cuartos especia-
les con aire filtrado, pues para evitar ¢l rechazo, era nece-

sario emplear en etlos drogas que inhibian el praoceso in-
munitario, favereciendo por consiguiente las super infac-
ciones. Nos llevames una sorpresa cuando el doctor Coo-
ley nos Hevo a ver pacientes transpiantados, en su cuarto
individual, cuya Onica proteccibn era un cubreboca de
sala de operacioney,

Durante nuestra estadia en Houston no tuvimos la
oportunidad de presenciar un transplante, perc adquiri-
mos la técnica usado por Cooley ¥ nos entrevistamos con
sus inmundiogos, guienes nos dieren una copiosa infor-
macion scbre las pruebas de histocompatibilidad que
eltos hacian, asi como las que practicaban en otros ten-
tros. Careciamos en Costa Rica de estos elementos, los
sueros tipos, para clasificar los pacientes y donadores. De
regreso, decidimos gue no habria ninguna sazén para que
ng participdramos en un programa de transplante. Para
€50 €fa necasaric prepararse concientemente y an forma
cientificamente adecuada. £ ptan consistid en lo siguien.
te:

1.  Adquisictén de los fairmacos inhibidores de inmu-
nidad, lo cual logramos sin dificultad.
2.-  Prerparacion de suelo antitinfacito.

Este se hizo, lo mismo gue otros trabajoz que des-
cribiremos méas adelante, con la magnitica colaboracion
de ur grande y viejo amigo y gran hombre de ciencia, el
Doctor Rager Bolaios, de la Universidad de Costa Rica.
Haciamos lo siguiente: en algunos pacientes a guienes
operdbamos de carcinoma gastrico, especialmente y en
que ncluiamos & bazo en la extirpacion, disecabamaos
fazo vy con todo cuidado Ia ateria esplénica, a traves de
la cuatl, con una bomba de micro perfusion que tenfamos
desde hacia mucho tiempo, se inyectaba fentamente so-
lucidn salina normal at 0.90/c. De esta manera se elimj-
naba toda la sangre contenidz en los sinusoides espleni-
cos, hasta gque 1o que saliera por la vena espiénica po con.
tuviera eritrocitos. Ef bazo era luego descubierto de su
capsula v vasos sanguineos gruesos, dividiendolo con un
cuchillo filoso en muttiples fragmentos o pedacitos. Ef
Doctor Bolaitos obtenia (os leucocitos esplénicos en sus-
penzion de suero fisioldgico, los cuales valoraba en sy
concentracién por milimetro cublico. Con cantidades
calculadas inyectd a conejos dosis repetidas, que al cabo
de un tiempo ya tenian un titulo antileutotito-hombre
adecuado, preparindose de esa manera ¢ primer suerg
antileucocito en Costa Rica. En ese tiempo, estaba en
bogz usario en los transplantes.

3.-  Dbitencion de sueros tipos:

% los pacientes y donantes se les clasifica de acuer-
do a varios tipos, semejante 2 10% yrupos sanguineos. Nos
manteniamos al dia en cuanto a esta interesante faceta,
1an nueva gn biologia y medicina. El libro de Rappaport
nos fue de gran utitidad, pues nos dio solidas bases para
comprender la histocompatibilidad, Recuerdo que los
grupos eran A B, C, D y cads uno tenia sus subgrupos.
Nosotres no podiamaos clasificar, pues no teniamos sue.
ros tipos. A Réger Bolafios se le ocurrid partit emtonces
de una idea que (levamos a cabo en la maternidad del
Hospital San Juan de Dios. Se obtuvieron musstras de
sangre de multiparas, especialmente de aquellas que hu-
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bieran tenido hijos con diferentas hombras. De esa mane-
ra habria mayor posibilidad de ohtener sueros de muchas
variedades antihombre. La variedad de tipos obtenida
fue muy copiose, con o que se hizo un cuadro muy inte-
resante de sueros tipos. Este trabajo fue presantado al
Congreso Meédico Nacional de 1969, por lo que fue ol
producto de un trabajo irduc, en &l campo experimen-
tal, de alrededor de un ailo. No vayan a creer algunos
que comao cirajanos nos interesaba hacer el acto quirirgi-
co. Somos también hombres da ciencia que en este tra-
bajo buscamos el asescramiento adecuado. Posteriormen-
te solicitamos ayuda al Centro que en Los Angeles, Cali-
fornia, bajo la direccidén de un americano-japonés, cuyoe
nombre he lamentablemente cividado; se nos asignd un
nimero o clave como centro de transplantes, enviando-
les {as sangres de los posibles receptores y donantes, gue
por lo general eran traumatizados da crineo descerghra-
dos. £l envio se hacia por eorrec aéreo express y contas-
taban por radiograma muy ripidamente, dando ef grupo
correspondignte.

4. Trabajo quirGirgico experimentat:

En perros, con todos {os refinamientos de fa técni-
ca quiriirgica, asi tomo asepsia, practicibamos los trans-
plantes de corazbn, sin pruebas de histocompatibilidad.
Al principic, haciamos la extirpacidn del érgano y origen
de grandes vasos, conforme a la téenica de Cooley, raim-
plantindoio en el mismo perro, posteriormenta, para
propositc ya dé adiestramiento, 1o haciamos simyitinea-
mente con dos equipos, donador y receptor. Puedo decir
gue el trabajo se realizé bien. Hubo algunos corazones
que nos dieron problegmas para funcionar. Otres no, te-
niendo {a satisfaccién en estos perros transplantados de
que saobrevivieran varios dias. Tambien hicimos trabaios
quirdrgicos en pacientes fallecidos en la Mergue del Hos-
pital San Juan de Dios.

Listo todo: drogas antiinmunitarias; suero antilin-
forito humano; sueros tipos, obitenidos por nasotros mis-
mos ¥ iz posibilidad de enviar a un centro de reconocida
competancia los sueros de recptor y posibles donadores,
habiendo sjercitado la 1écnica quiriirgica ¥ los equipos
para receptor y donador, teniendo los conceptos claros y
e! asesoramiento de inmundlogos para el control del pos-
topuratorio, nos dimos a 13 tarea de buscar un receptor
adecuado, que resultd ser un paciente mental crénico,
del Asilo Chapui, quien padecia de una miocardiopatia
cronica que le mantenia bajo constante insuficiencia car-
diaca en ef Servitio de Cardiclogis del Hospital San Juan
de Dios. Su espose dio el consentimiento, fo mismo que
la familia de s donador, traumatizade de crinec, des-
cerebrado. La compatibitidad sanguinea sin embargo, ha-
bis resultado B, es decir no era estrictamente ideal. En
varios de los centros de transplante de los Estados Uni-
dos y en Europa, se habian practicado algunos transplan-
tes sin una histocompatibilidad exacta, semejante a la
nuestra. Algo me mortificaba la conciencia vy era ese pro-
biema. Todo estaba tisto para proteder af transplante a
las tres de la tarde. Recuerdo que muchas personas, no
medicos, se enteraron y hasta la prensa, que desedbamos
qua no s¢ presentara sino hasta después. Pero asf son fas

cosas. Me preocupaba el problema de que la histocompa-
tibilidad no fuera ideal y decidi llamar al Doctor Denton
Cooley a2 Houston. Le expliqud el asunto, mis temores.
Le manifesté que todo lo teniamos listo; que en algunos
da sus pacientes 12 histocompatibilidad habia sido hasta
més disimil que en nuestro paciente. Pero me aconsejd
que mejor no io hiciera, déindome & entender que &l no
ser un case de histocompatibifidad ideal o al menos me-
jor, podria trasrme consecuenciss adversas, por critica
de los mismot colegas. Le pude entender en cierta forma
que olios, en un centro tan reconocido, podrian resistir
la critica pero gue quizés yo, en un medio mas pequeito,
no, Asi es que, pese a fos preparativoes y haciendo un
examen de conciencia, cancelamos e posible primer
transplante de corazon que sa pudo haber hecho en Cos-
ta Rica en un ser humano. Saguimos insistiendo, pero
nuestro paciente era reacio a encontrar un donador ideal
¥ no tenflamos otros candidatos para transplante, De to-
dos modos aguella experiencia nos sirvid de mucho, pues
nos di¢ los conocimientas que requeriamaos; como he ax-
plicado, nos acercéd la biologia, a |a inmunclegia, a la far-
macclogia y a la téenica quiriitgica depurada, Nos puso
ademds en contacto Fon tanta gente que sabia tanto en
Costa Rica y fuera de ella y a leer tahta literatura impor-
tante. Asi s la ciencia.

Este trabajo fus presentado en o) XXXVH Congre-
so Meédico Nacional celebrado en noviembre de 1968; en
eolaboracion con los doctores: Edgar Cabezas Snilera,
Fernando Valverde Soley, Réger Bolafios Herrera, Fer-
nando Zamora Rojas, Jesis Jacobo, Manuel Fernando de
la Fuente Padilla, José A. Riomo Johanning, quienes ha-
bian trabajado intensamente por &l logro de algo que, de
tesuitar, bubiara dado a Costa Rica mucho nambre cien-
tifico. Ademas es oportuno manifestar gue realizamos
transplante gn biogue, como le llamabamos, de corazén
¥ puimones sin separar estos dos drganos, sino obtenida
como un2 unidad anatomica, que juego tréquea y gran-
des vascs eran unidos a los del receptor, En alguna otra
seccidn nos referimos al transplants dae rifiones, lo gue
nos prepard para realizar ese transplants en seres huma-
nos. Creo que el no haber tenido ja oportunidad de hager
un transplante de corazén en un ser humano, cuyas ra-
zones hemos explicade, no disminuye al mérito de un in-
tenso trabajo en el laboratorio experimental y en todo
un plantamaiento inmunolégico tendiente & obtener los
sueras tipo gue nas permitieran ciasificar o donantes v
receptores, asi como el suero antilinfocito. Para esc es el
trabajo experimental,

Mi MEJOR HGRA (1)

La medicina ha avanzado mas en los dltimos afios,
que en todos los milenios de su historia. Perd eso no lo
saben los madicos de hoy, gue solo tienen que recetar los
medicamentes maraviliosos y parte complicatos. Si no
sirve, pues hay varios repuestos, De esto yo si pueda dar
fe, como hijo de un médico de provincia y luego camo
farmacéutice y médico. Me forma, por lo tante oyando
técnicas meédicas, descripeidn de enfermedades v pro-
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