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E n este a rt¶³culo se abordan algunos p roble-
m asbio¶eticosq ue p lante an losalotrasplantesde te-
jido co m p uesto (A TC)a nivelde la cara,p a rtien-
do p ar a e llo no s¶olo de lo q ue se ha dado a co-
noce r a trav¶esde losm ediosde com unicaci¶on so-
bre el p rim e r alotrasp lante facial q ue se re a-
liz¶o e n Francia el2 7 de novie m bre de 2 005,si-
no de algunosdocum e ntoscient¶³̄cosp re viosy p os-
te riore sp ublicadosen EUA ,R eino Unido y la p ro-
p ia Francia e n losq ue se discuten tanto losasp e c-
tos m ¶edicoscom o los¶eticosde este novedoso ti-
p o de trasp lante.Prim e ro,se acla ra p or q u¶e e n la ac-
tualidadun \trasp lante de rostro",con elconsi-
guie nte ca m bio de identidad p e rsonal (p osibili-
dadq ue ha cautivado la im aginaci¶on delp ¶ubli-
co a nivelm undial),est¶e cnica m e nte im p osible.Se-
gundo,se m uestra q ue e lp rincip alp roble m a ¶eti-
co q ue se p lante a e n torno a losalotrasp lantesfa-
cialesde tejido com p uesto se r e ē r e a silosbe-
ne c̄ios q ue p uede n trae r (ante todo,un m e jora-
m ie nto e n la calidadde vida) justīcan los ries-
gos q ue e ntra~nan (relacionados con los efe c-
tos secundarios deluso de m edicam e ntos inm u-
node p r esor es).Finalm e nte,se m uestra, p or m e-
dio de un an¶alisisr¶ap ido delcaso de Isabelle Di-
noir e,c¶om o los p roble m as bio¶eticos p uede n sur-
gir y ca m bia r junto con eldesarrollo de la ciencia y de
la te cnolog¶³a.

1.Intr oducci¶on: un caso m edi¶atico r e cie nte
digno de la r e °e xi¶on
El2 de dicie m bre de 2 005 se dio a conoce r q ue el
dom ingo 2 7 de novie m br e una m uje r fr ancesa,de 38
a ~nosde edad,conocida com o IsabelD.,recibi¶o el
p rim e r alotrasplante de tejido com p uesto (A T C)de
cara (allogre®e de tissu com posite de la face,esel
nom bre t¶ecnico e n fr anc¶es1).

*Profesor de C a rr e ra Titular B e n la E N P de la UN A M.
1E n ingl¶esCo m posite Tissue A llotransplantation (CTA ).

E n m ayo de 2 005 esta m uje r sufri¶o un ataq ue de su
m ascota,un p e r ro labrador ne gro,q ue la dej¶o sin na-
riz,labios,m e nt¶on y p arte de un p ¶om ulo.Por m edio
de una m icrocirug¶³a,q ue se llev¶o a cabo,con elap o-
yo delHosp italEdoua rd-He r riotde Lyon,e n elCHU
(Centro Hosp italario Unive rsitario)de A m ie ns2 y
q ue dur¶o a p roxim adam e nte q uince horas,se le tras-
p lanta ron esasp a rtesp rove nie ntesde una donado-
ra a la cualunosd¶³asantesse le hab¶³a dictam ina-
do m ue rte ce r e bral3.

Un caso com o ¶este,sin duda,p uede desp e rta r la fan-
tas¶³a de cualq uie ra : no esdif¶³cilim agina r q ue e n el
futuro se r¶a p osible un A T C facialcom pleto (de ca-
da uno de loste jidosblandosde la ca ra | desde la
l¶³ne a delcue ro cabelludo hasta la m and¶³bula,de ore -
ja a or e ja| y de toda la estatura ¶ose a subyace n-
te)y no s¶olo e n caso de estricta ne cesidadte r ap ¶e uti-
ca sino p or razonesp ura m e nte est¶eticas.Tam bi¶en
se r¶³a de esp e ra rse q ue alg¶un donador o susfa m ilia-
resp uedan intenta r conseguir un be ne c̄io econ¶om i-

2 E n concr eto,p articip aron ele q uip o de cirug¶³a m axilofa-
cialy aneste olog¶³a delCHU de A m ie ns,ba jo la r esp onsabili-
dadde B e rna rdDe vauche lle y Sylvie Te stelin y ele q uip o de ci-
rug¶³a de trasp lantesba jo la r e sp onsabilidadde Je an-Michel
Dube rnarddelCHU EdouardHe r riotde Lyon.La inte rve n-
ci¶on q uir¶urgica fue r e alizada p o r e le q uip o de Devauche lle y
eltratam ie nto p ost-op e r ato rio (con inm unode p r eso r ese inje r-
to de c¶elulasde la m ¶edula ¶ose a de la donadora)p or e lde Du-
be rnbard.E n totalp articip aron cincue nta p e rsonasentre ci-
rujanos,anestesi¶ologos,e nfe rm e r as,etc.

3E n t¶e r m inosge ne r ales,elp ro cedim ie nto q ue se lle v¶o a ca-
bo fue 1)r e tira r la p iel,losm ¶usculos,la arte rias,lasve nasy
laste r m inacione sne rviosasde la donadora; 2 )lasp a rtesfue -
ron som e tidasa un p ro ceso he m odin¶am ico p ar a conse rva r-
las; 3)elabora r un m olde de silic¶on color e ado p a ra q ue m antu-
vie ra la for m a de la ca ra de la donadora y,as¶³,resp e tar su dig-
nidad; 4)re tirar loste jidos b̄rososq ue se hab¶³an fo rm ado e n
lugar de la he rida de la r e ce p tora ; 5)cone ctar lasestructu-
rasm uscular es,cartilaginosas,vascular esy ne rviosasne cesa-
riasp a ra r e staura r la m otricidady sensibilidad; 6 )ap licar in-
m unode p re so re s(globulin antilym p ho cytes,tacrolim us,m y-
cop he nolate m ofe tily corticoides)e n la r e ce p to ra; 7 )inje r-
tar,elcua rto y once avo d¶³asdesp u¶esde la inte rve nci¶on,c¶elu-
lasde la m ¶edula esp inalde la donante e n la r e ce p to ra p a-
ra p r e ve nir e lr e chazo inm unol¶ogico.
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co graciasa este singula r tip o de trasp lante : e lros-
tro no esuna p arte delcue rp o e ntre otras,sino una
q ue dete r m ina la identidadde lasp e rsonasy q ue,
p or ello,esvalorada socialm e nte de m ane ra esp e-
cial.Ponie ndo un caso e xtre m o,sup onga m os q ue
una m odelo o una actriz fam osa fallece : la p ose-
si¶on de su rostro p odr¶³a inte r esa r a m uchasp e rsonas
sie xiste la p osibilidadde trasp lanta rlo sin ning¶un
p roble m a4.

Pe r o,dejando de lado lasesp e culaciones,e n ge ne-
ral,losA T C facialessuscitan dive rsosp roble m as¶eti-
cosy m orales,esp e cialm e nte,bio¶eticos,esdecir,deri-
vadosdeldesarrollo de la ciencia y la tecnolog¶³a apli-
cadasp rincipalm e nte a la vida hum ana.Sin e m ba r-
go,hasta hora,eltrata m ie nto q ue han re cibido se
ha lim itado casiexclusivam e nte alq ue le han con-
cedido losm ediosm asivosde com unicaci¶on,loscua-
les,com o e ra de esp e ra r,loshan abordado de una
for m a sensacionalista y supe r c̄ial.De he cho,fr e n-
te a p roble m ascom o e laborto,la e utanasia,la clo-
naci¶on e,incluso,lostrasp lantesde ¶organose n ge ne-
ral,losA T C han re cibido p oca ate nci¶on p or p a r-
te de los esp e cialistas en bio¶etica p orq ue,se su-
p one,e ntra ~nan m e nosdīcultades¶eticasy m ora-
les: con ellosse busca m e jorar la calidadde vida
de una p e rsona y s¶olo de m ane r a indire cta se e n-
cue ntra e n jue go la vida o la m ue rte de ¶esa u otra
p e rsona (nisiq uie ra se trata de cur ar a alguien de
una e nfe r m edad).

En este traba jo se abordar¶an algunos p roble m as
4De he cho,e xiste una p e l¶³cula,estre nada e n 1993,llam a-

da Face/O ®,dirigida p o r John W o o y p r otagonizada p o r N ico-
lasCage y John Travolta,en la cualun dete ctive delFB I(Tra-
volta)se som e te a una cirug¶³a p o r m edio de la cualr e cibe e l
rostro de un te rr o rista (C age )con e l̄ n de ave riguar a d¶onde
coloc¶o ¶este una bo m ba q u¶³m ica.Pe ro todo se co m p lica cuan-
do elte r ro rista desp ie rta durante la op e r aci¶on y obliga a losci-
rujanosa trasp lantarle la ca ra deldetective y,as¶³,p ode r asu-
m ir la ide ntidadde ¶este.E n la p e l¶³cula se m ue stra q ue,a p e -
sar de su ap arie ncia f¶³sica,lasp e rsonasce rcanasse dan cue n-
ta de q ue no se trata de la m ism a p e rsona.M¶asq ue una p el¶³cu-
la de cie ncia c̄ci¶on se trata de un l̄m e de acci¶on y susp e n-
so hollyw oodense.C abe se ~nalar q ue la p el¶³cula fue ridiculiza-
da cuando fue e str e nada,p ue salgunosse ~nalaron q ue e ste ti-
p o de cirug¶³a e r a una m e r a fantas¶³a.
A ntes,en 1959,se l̄m ¶o e n Francia la p el¶³cula LesYeux sans
V isage (Loso jossin rostro)dirigida p or Ge o rge sFranju.La
historia trata de la hija de un cirujano cuyo rostro q ueda te-
r rible m e nte de for m ado a causa de un accide nte autom ovil¶³sti-
co q ue sufr e p o r culp a de su p adre.Para ayudarla,¶este in-
tenta r e construir su rostro p o r m edio de lascarasde m u-
je r e s q ue se cue stra y m ata con ayuda de su asistente.Pe-
ro la m uchacha cada d¶³a es m ¶asinfeliz,no q uie r e p artici-
p ar m ¶ase n lose xp e rim e ntosde su p adre y huye de su ca-
sa con una m ¶ascara e n e lrostro.Finalm e nte,m ata a su p a-
dre,alasistente de ¶este y se suicida.

bio¶eticosy m ¶asall¶a de la bio¶etica que plantean los
llam adosA TC de ca ra,p a rtiendo p a ra e llo no s¶olo de
lo q ue se ha dado a conoce r a trav¶esde losm ediosde
com unicaci¶on sino de algunosdocum e ntoscient¶³̄-
cosp re viosy p oste rioresp ublicadose n EUA ,R ei-
no Unido y la p rop ia Francia e n losq ue se discu-
ten tanto losasp e ctosm ¶edicoscom o los¶eticosde es-
te novedoso y fascinante tip o de trasp lante.

2 .Elp rincip alp r oble m a ¶e tico involucr ado e n
losA TC de car a
Com e nce m osacla rando p or q u¶e se habla de \alotras-
p lantesde te jido com p uesto de ca ra" y no de \tras-
p lantesde rostro" (sise e ntiende p or esto la trans-
fe re ncia de la ap a rie ncia faciale xacta de una p e rso-
na a otra).

Un trasplante esla transposici¶on de ¶organos,tejidos
o c¶elulasdentro de un m ism o individuo o e n uno
dife r e nte,sobre todo,con e l̄ n de re p one r su p ¶e rdida
o de c̄ie ncia5.

A hora bie n,existe n va riostip osde trasp lantes: 1)
autotrasplantes,autoinje rtoso reim p lantes,cuando
se trasp lanta una p a rte delcue rp o de un indivi-
duo a ese m ism o individuo; 2 )alotrasplantes,cuan-
do se trasp lanta una p arte delcue rp o de un indi-
viduo a otro individuo de la m ism a esp e cie anim al
y 3)xe notrasplantes,cuando se trasp lanta una p ar-
te delcue r p o de un individuo a otro individuo p e r-
tene cie nte a una esp e cie anim aldife r e nte (p or e je m -
p lo,de un ce rdo a un se r hum ano).

Se habla de tejido com p uesto cuando eltrasp lan-
te e ntra ~na m ¶asde un tejido,p or e je m p lo,p iel,ve-
nas,arte rias,m ¶usculos,ne rvios,hueso,etc.E n efe c-
to,losalotrasp lantesde tejido com p uesto p uede n se r
de e xtre m idadeso car a,p e ro,tam bi¶e n,de lengua o
la ringe p uesno todoslosalotrasp lantesson de te ji-
dosexte rnos.

Un trasp lante de car a p uede se r parcialo com ple-
to,esdecir,s¶olo de una p a rte de la car a o de toda
ella.E n concr eto,p uede se r un trasp lante de p iel,ve-
nasy a rte rias,p e ro tam bi¶e n de m ¶usculosy ne rviose,
incluso,no s¶olo de todoslostejidosblandosm e ncio-
nadossino inclusive de la estructura ¶osea subyace n-
te.¶Unicam e nte e n este ¶ultim o caso p odr¶³am osha-
blar p r op ia m e nte de un \trasp lante (com p leto)de

5Tam bi¶e n p uede se r de n̄ido com o la inse rci¶on de ¶organos,
te jidoso c¶elulase n una r e gi¶on delcue r p o distinta a la o riginal
en elm ism o individuo o e n otro de la m ism a esp e cie o de una
esp e cie distinta o co m o inte rve nci¶on quir¶urgica,m ediante la
cualse inje rtan e n un o rganism o r e ce p to r ¶o rganos,te jidoso
c¶elulase xtra¶³dosde un donador (vivo o m ue rto).
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rostro",lo cualactualm e nte esim p osible p or razo-
nest¶ecnicas.

E n ca m bio,sis¶olo se trasp lantan loste jidosblan-
dosde la ca ra ¶estosacaba r¶an p or adoptar la for m a
de la estructura m uscula r u ¶ose a delre ce p tor.Esde-
cir,e n losalotrasp lantesp a rcialeselrostro r esultan-
te no se r¶a igualalq ue te n¶³a originalm e nte elr e ce p -
tor,p e r o tam p oco alq ue te n¶³a eldonador: se r¶a un
rostro \h¶³brido".

Se han he cho sim ulaciones p or com p utadora (p a-
re cidasa lasq ue se e m p le an e n la antrop olog¶³a y
la crim inolog¶³a) q ue conside ran la estructura cra-
ne ofacialtanto deldonador com o delre ce p tor y la
conclusi¶on a la q ue se ha lle gado esq ue nisiq uie-
ra la fam ilia de ¶este p odr¶³a r e conoce r elrostro del
re ce p tor.

Com o p uede ve rse,este tip o de trasp lante p r ese n-
ta cie rtaslim itaciones: p or lasca racte r¶³sticasf¶³si-
casde losdonadoresy r e ce p tore s(g¶e ne ro se xual,to-
no de p iel,estructura ¶ose a,m asa m uscula r,edad,
etc.,eso sin m e nciona r q ue loste jidostrasp lanta-
dosno cre ce n),no toda car a p odr¶³a se r trasp lanta-
da a cualq uie r p e rsona.

Lo ante rior signīca q ue hoy d¶³a un A T C facialp a-
ra m e jora r la a p arie ncia f¶³sica,p ar e ce r m ¶asjove n
o ca m biar de se xo escom p leta m e nte ilusorio.Es-
to esim p ortante p orq ue com o la ca ra esdete rm i-
nante e n la identidadp e rsonal(nuestra relaci¶on con
losotrosy con nosotrosm ism os),a p rop ¶osito de los
A T C de ca ra se ha hablado de \ca m bio de identi-
dad" delr e ce p tor,lo cual,en caso de ocur rir,obvia-
m e nte no s¶olo te ndr¶³a p rofundasconse cue nciasp a-
ra elp rop io re ce p tor,sino p a ra su fam ilia y a m i-
gosy,tam bi¶e n,la fam ilia deldonador.Sin e m ba r-
go,e n un alotrasp lante parcialde ca ra e se ca m bio
se r¶³a lim itado.

De todasform as,una r estricci¶on q ue se suele hace r a
cualq uie r p rocedim iento m ¶edico esq ue no p rovoq ue
ca m biosen elca r¶acte r de losp acientes,lo cualhay
q ue tom a r e n cue nta e n elcaso de este p rocedim iento
e xpe rim e ntal| p uestodav¶³a no se p uede de cir q ue
se a \te ra p ¶e utico" o q ue haya p robado su e c̄ie ncia y
se guridad| con se reshum anosvivos.

A de m ¶as,en losA T C de ca r a se re q uie r e q ue loste-
jidosdonadosp rove ngan de un se r hum ano q ue si-
ga respirando,p e r o q ue te nga m ue rte ce re bral.De
he cho,eldonador p uede continua r r e sp irando a r-
tīcialm e nte desp u¶esde q ue se le haya r etirado

la car a o p odr¶³a volve r a r esp ira r p or susp rop ios
m edios.

Este tip o de alotrasp lantesest¶an destinadosa p e rso-
nasq ue han sufrido un accide nte (p or e je m p lo,q ue -
m aduras)o una e nfe r m edad(p or e je m p lo,c¶ance r)
q ue conllevan un da~no grave de la ca ra,lo cualno
s¶olo p uede ar ruinar la a p a rie ncia f¶³sica sino la fun-
cionalidadde ¶esta (p or e je m p lo,su m ovilidady se n-
sibilidad),p or lo cualla calidadde vida de la v¶³ctim a
p uede ve rse dr¶asticam e nte dism inuida.Tam bi¶e n son
ap r op iadosp ar a p e rsonascon deform acionesf¶³sicas
cong¶e nitas.

A dife re ncia de lo q ue sucede con otra clase de tras-
p lantes,p or e je m p lo,de coraz¶on o h¶³gado,con los
A T C se busca,ante todo,m e jora r la calidadde vi-
da de una p e rsona cuya vida m ism a no se e ncue n-
tra dire ctam e nte e n p eligro 6 .Desde lue go,la cali-
dadde vida de cualq uie r p e rsona esim p ortante,p e -
ro elp roble m a e ssielm e jora m ie nto de ¶esta justi-
c̄a losp osibles riesgos a losq ue se ve r¶³a som eti-
da e n caso de q ue se le re alizara un A T C.

Todoslosalotrasp lantesim p lican elp roble m a t¶e cni-
co de rechazo por p arte delsiste m a inm unol¶ogico
delrece ptor,elcualp uede se r m ¶asgrave e n e lca-
so de losalotrasp lantesq ue incluye n te jido cut¶ane o
p ues¶este esla p rim e ra y p rincip alba rr e ra de di-
cho siste m a.

A unq ue algunoshan se ~nalado q ue no se debe n e xtra-
p ola r losresultadosq ue se han obte nido con otrosti-
p osde A T C,p uesse trata de alotrasp lantesm uy di-
fe re ntesa losde ca ra (losriesgosde ¶estosp odr¶³an se r
m ayor eso m e nor e s),bas¶andose e n lo q ue se cono-
ce sobre losA T C de m ano se p uede de cir q ue e lries-
go de re chazo de un A T C facialesde 10% elp ri-
m e r a ~no y q ue elriesgo p uede aum e ntar desde el
30% al50% lossiguie ntestr eso cinco a ~nos.

Se han descubie rto m edicam e ntosq ue dism inuye n
e n un 10% la p osibilidadde un r e chazo inm unol¶ogi-
co,p e r o todostiene n algunose fectossecundarios,los
cualesvan desde m alestar ge ne ral(m a re os,v¶om i-
to, ē bre),hasta un aum e nto de lasp r obabilida-
desde adq uirir e nfe r m edades(hip e rte nsi¶on,diabe-

6Losp rincip alesp roble m as¶eticosq ue se p r e se ntan e n la ac-
tualidadresp e cto de lostrasplantesde ¶organosse r e ē r e n a 1)
la de n̄ici¶on de m ue rte (dado q ue m uchostrasp lantesno p ue -
de n obtene rse de p e rsonasvivas,>cu¶ando p uede conside ra r-
se q ue un se r hum ano e st¶a m ue rto?),2 )la a utorizaci¶on pa-
ra la e xtracci¶on de los¶o rganos(>a q ui¶en co r re sp onde : ¶unica-
m e nte aldonador o p uede n otorga rla otrasp e rsonaso instan-
cias,p o r e je m p lo,estatales?)y 3)la distribuci¶on de los¶orga-
nos(>q u¶e crite riosde justicia de be n se guirse p ar a ello?).
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tes,p roble m asr e nalesy toda clase de infe ccionesvi-
rales)y eldesar rollo de c¶ance r,elcualobviam e n-
te p uede se r m ortal.

Para dism inuir lose fe ctoscolate ralesde losinm uno-
de p resor esse p ueden ap lica r p e q ue ~nasdosisde va-
riosm edicam e ntose,incluso,trasp lanta r alr e ce p -
tor c¶elulasde la m ¶edula ¶ose a deldonador,p e r o e s-
to ¶ultim o tam bi¶en esun p r ocedim ie nto e xp e rim e n-
tal,esdecir,no se conoce n susconse cue nciasa m e-
diano y la rgo p lazo.

A ctualm e nte,elre ce p tor de un alotrasp lante se ve
obligado a tom a r de por vida m edicam e ntosinm uno-
de p resor es,ap a rte de llevar una dieta estricta,no e x-
p one rse alsol,m ante ne r un controlm ¶edico constan-
te y,en algunoscasos,tom a r te ra p iasde re habilita-
ci¶on (p ar a r e cup e ra r la m ovilidadde lasp a rtestras-
p lantadas)p or alg¶un tie m p o.

Por otra p a rte,e n caso de q ue un A T C facialfraca-
se a causa de p roble m ast¶ecnicoso q uir¶urgicos(se
cr e e q ue e lriesgo de q ue e sto suceda esde 5% ),
elalotrasp lante te ndr¶³a q ue se r r e tirado alsegun-
do d¶³a y la p a rte e n donde se hab¶³a im p lantado r e-
construida p or m edio de inje rtostom adosdelcue rp o
delp rop io r e ce p tor (autotrasp lantes)lo cual,obvia-
m e nte,lo dejar¶³a e n una situaci¶on p e or a la q ue te n¶³a
p r e viam e nte.Y sie n eltrasp lante facialno se desa-
rrollan m ovim iento o se nsibilidadlle va rlo se r¶³a ca-
silo m ism o q ue tra e r p uesta una m ¶ascara.

Finalm e nte,un alotrasp lante tam bi¶e n p uede fraca-
sar silascaracte r¶³sticaspsicol¶ogicasy socialesdel
re ce p tor no son p rop iciasp a ra q ue se com p rom e-
ta con elcum plim iento deltratam ie nto poste rior,
p or lo cualsie m p r e se debe n re alizar e studiosex-
haustivosalr esp e cto p ar a selecciona r a loscandi-
datosid¶one osp ar a e sta p a rticular clase de p roce-
dim iento,esdecir,aq u¶ellosq ue p ose e n estabilidad
e m ocional,un nivelade cuado de auto estim a y a p o-
yo de fa m iliare sy a m igos.Se calcula q ue e ntre 15 y
18% de losp acientesno se com p rom ete con eltra-
tam ie nto y q ue este p orce nta je e sm ayor e ntre los
j¶ove nesy lasp e rsonasde nivelessocioe con¶om icos
ba jos.

Concre ta m e nte,se sabe q ue losre ce p toresde cual-
q uie r tip o de alotrasp lante p uede n e nfre nta r p ro-
ble m as p sicol¶ogicos p oste rior es a la inte rve nci¶on
q uir¶urgica : 1) p re ocup aci¶on p or la viabilidaddel
¶organo trasp lantado; 2 )m iedo p or un p osible r e cha-
zo p oste rior; 3)ansiedadrelacionada con lose fe c-
toscolate r alesde losm edicam e ntosinm unode p r eso-

res,riesgosde infe ccionesy m orbilidad; 4)se ntim ie n-
tosde resp onsabilidadp or el¶exito o fracaso deltras-
p lante debido alcum p lim ie nto deltratam ie nto; 5)re -
chazo de un r¶e gim e n estricto de vida; 6 )se ntim ie n-
tosde gratitudy culp abilidadresp e cto aldonador y
su fam ilia; 7 )dece p ci¶on de bido a e xp e ctativasinicia-
lesp oco re alistasy 8)dīcultadp a ra integra r eltras-
p lante e n la im age n corp oraly com o p a rte de la ide n-
tidadp e rsonal.

E n este ¶ultim o caso se ha descubie rto q ue elp r oceso
de incorp or aci¶on deltrasp lante (q ue te rm ina cuan-
do,p or e je m p lo,en luga r de de cir \lasm anos[tras-
p lantadasde otro]" se habla de \m ism anos")p uede
dura r desde va riosm eseshasta un p a r de a ~nos,aun-
q ue algunosp acientesnunca lo logr an com p letarlo,
lo cualtie ne m ¶asp robabilidadesde ocur rir sieltras-
p lante ese xte rno,visible y p rovie ne de una p e rso-
na m ue rta,com o sucede,p re cisam e nte,con losA T C
de ca ra.

Pe ro elp unto q ue q uie ro destaca r esq ue,actualm e n-
te,elp rincipalp roble m a ¶etico con losA TC de ca-
ra no es| com o han suge rido losm ediosm asivosde
com unicaci¶on o com o p odr¶³a p e nsa r alguie n q ue no
est¶e bie n e nte rado delp r ocedim iento| q ue con ellos
losre ce p tor esp ueden \ca m bia r la identidad" y tie-
ne n q ue acostum bra rse a vivir con \elrostro de una
p e rsona m ue rta",p ueseso s¶olo ocur rir¶³a e n elca-
so de un alotrasp lante facialco m pleto,elcualto-
dav¶³a no est¶ecnicam e nte viable.

E n re alidad,elp rincipalp roble m a ¶etico q ue p lan-
te an actualm e nte losA T C de ca ra essilosbe ne-
c̄iosque p ueden trae r (ante todo,e lm e jora m ie n-
to e n la calidadde vida delre ce p tor,p rincip alm e n-
te e n la a p a rie ncia f¶³sica y algunasfuncionescorp o-
rales),justīcan losriesgosque im plican la cirug¶³a y
eltratam ie nto posquir¶urgico por m edio de inm unode-
p resores,loscuales,com o ya dije,van desde elm ales-
tar y elriesgo de adq uirir e nfe rm edadeshasta elde-
sarrollo de c¶ance r,eso sin tom a r e n cue nta otrascon-
secue nciasa m ediano y la rgo p lazo,no s¶olo f¶³sicas,si-
no tam bi¶en p sicol¶ogicasy socialesahora desconoci-
das(sobre todo,sise trata de un alotrasp lante fa-
cial'com p leto').

De todasm ane ras,aunq ue elA T C a nivelde la ca ra
se a p arcialy no total,con ¶elelre ce p tor p odr¶³a p asar
de una situaci¶on de desve ntaja,est¶etica y funcional,
a una de e nfe rm edady hasta riesgo de m ue rte.

Y >q u¶e esm e jor o m e nosm alo? >una situaci¶on e n
la q ue se tiene n p roble m asfuncionalesy de autoes-
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tim a p e rsonaldebido a una deform idade n la ca ra
o un trasp lante q ue p uede m e jora r elfuncionam ie n-
to y la ap a rie ncia f¶³sica de ¶esta,p e ro q ue no s¶olo p ue-
de fracasa r q uir¶urgicam e nte sino q ue,incluso,e n ca-
so de r esultar e xitoso,p r ovoca elriego de contra e r
e nfe rm edadesy p one r e n riesgo la vida?

E n resum e n,elp rincip alp r oble m a ¶etico con losA T C
facialesno tie ne q ue ve r con el\ca m bio de identi-
dad" sino q ue se de riva de un p roble m a t¶ecnico |
relacionado con elm ¶etodo p a ra e vitar una re acci¶on
inm unol¶ogica| q ue q uiz¶a desap a r ezca con eldesa-
rrollo de la cie ncia y la te cnolog¶³a 7 .

3.Proble m as p articular e sdelp rim e r A TC
p a rcialde car a: m ¶asall¶a de la bio¶e tica
Elp rim e r A T C a nivelde la ca ra q ue se r e aliz¶o e n
Francia a Isabelle Dinoire el2 7 de novie m bre de
2 005 p lante a p roble m as espec¶³̄cos,no s¶olo bio¶eti-
cos(esde cir,cuestionesm or alesy ¶eticasr esultado
de la a p licaci¶on de desa rr olloscient¶³̄cosy tecnol¶ogi-
cosa la vida,sobre todo,la hum ana)sino q ue tie-
ne n q ue ve r con lasrelacionese ntre la ciencia,elp o-
de r y eldine ro.

E fe ctivam e nte,este caso p one de m anīe sto la r e-
laci¶on q ue actualm e nte gua rdan la investigaci¶on
cient¶³̄ca,la pol¶³tica y la econom ¶³a : escasiim p osi-
ble se p a ra r la cie ncia p ura de la ciencia aplicada y,
m ¶asbie n,lo q ue e xiste esla tecnociencia ; ¶esta se ha
conve rtido e n la p rincip alfue rza p roductiva o m o-
tor de la e conom ¶³a,p or lo cualno s¶olo la llevan a ca-
bo institucionesestatales,p or e je m p lo,lasunive rsi-
dadesp ¶ublicas,sino tam bi¶en lase m p r esasp rivadas,
p rincip alm e nte,lastrasnacionales,p uesp ar a p ode r
r e alizar investigaci¶on de p unta se re q uie re n r e cur-
sosm illona rios.Por ello,loscie nt¶³̄cosse ve n obliga-
dosa hace r uso de re cursosp ublicitariosp a ra p rom o-
cionar susinvestigacionesy avancescie nt¶³̄cosy tien-
den a p asar de alto,com o e nseguida ve r e m os,algu-
nasdire ctrices¶eticasele m e ntales.

²Un p rim e r conjunto de p r oble m asse re ē r e a lasra-
zonesp or lascualesse llev¶o a cabo este p rocedim ien-
to e xp e rim e ntale n Isabelle D.: >fue ron estrictam e n-
te m ¶edicas?

Desde ela ~no 2 002 ,lue go de q ue e n 1998 se consi-
gui¶o elp rim e r A T C de m ano,e q uip osm ¶edicosde to-
do elm undo,p rincip alm e nte de Francia,EUA y R ei-

7 R e corde m os q ue uno de los p rincip iosbio¶eticosfunda-
m e ntaleses,antesq ue tratar de curar o hace r elbie n,no ha-
ce r da~no (p rincip io de be ne c̄e ncia).

no Unido e ntra ron e n una abie rta com p e te ncia (fa-
ce race)p a ra conse guir elp rim e r A T C de ca ra.

La raz¶on de ello esclara : hoy d¶³a,elp re stigio de cie r-
tosp a¶³ses,digam osde \p rim e r m undo",est¶a e n jue -
go e n elp r estigio de su cie ncia,aligualq ue suce-
de,p or e je m p lo,con losde p ortes.

El19 de fe bre r o de 2 002 Laure ntLantie ridelHosp i-
talHe nri-Modor solicit¶o alCom it¶e ConsultatifN a-
cionald'¶Etiq ue p our lessciencesde la vie etde la
sant¶e (CCN E)p e rm iso p a ra r e alizar e lp rim e r A T C
facial.La resp uesta,L'allotransplantation de tissu
com posite (A TC)au niveau de la face (Gre®e tota-
le au partielle d'un visage),tard¶o e n lle gar dosa~nos
p uesse dio a conoce r e n fe br e ro de 2 004.

En novie m bre de 2 003,elR oyalColle ge de Surge ons
of E nglandse p ronunci¶o sobre e ste te m a p or m e -
dio de FacialTransplantation.W orking Party re-
port.Elm otivo fue q ue e n la r e uni¶on anualde la B ri-
tish A sociation ofPlastic Surge ry,q ue se llev¶o a ca-
bo e n abrilde 2 002 ,Pete r B utle r delR oyalFre e Hos-
p italp r ese nt¶o un traba jo q ue desp e rt¶o e n la op i-
ni¶on p ¶ublica brit¶anica la p ol¶e m ica sobre la p osibili-
dadde un A T C facial.

E n m ayo de 2 004elHosp italde la Unive rsidadde
Louisville inform ¶o de susp lanesp a ra lle var a cabo
elp rim e r A T C de car a com p leto.Un e q uip o m ¶edi-
co de esta unive rsidad,ba jo la dire cci¶on de John
H.B a rke r,elabor¶o y valid¶o un cuestiona rio llam a-
do \Louisville Instrum e ntfor Tr ansp lant(LIFT)" y
tam bi¶e n p rom ovi¶o un debate cient¶³̄co sobre e lte-
m a con la p ublicaci¶on,e n se p tie m bre de 2 004,del
art¶³culo \O n the Ethicsof FacialTransp lantation
R ese a rch" e n la A m e rican Journalof B ioethics.

Pe ro e n lostresp a¶³sesloscom it¶esm ¶edicosy de ¶etica
re chaza ron lasdive rsassolicitudesp a ra e fe ctua r un
A T C de car a ale gando dudassobre lascuestiones
¶eticasim p licadas(e xp uestasen la se cci¶on ante rior
de este a rt¶³culo).

Sin e m ba rgo,aunq ue e n junio de 2 005 lasrazones
p or lascualeselCCN E fr anc¶eshab¶³a re chazado la
p rim e r a solicitudp ar a r e alizar un A T C de ca ra se-
gu¶³an siendo v¶alidas,lose q uip osm ¶edicosde Lyon y
A m ie nsobtuvie ron p e r m iso p ar a p r actica r uno p ar-
ciala Isabelle D.

Se ha cuestionado q ue ello fue p osible de bido a q ue,
alegando q ue se trataba de un caso de \e m e rge n-
cia",dichose q uip osno se p r e ocup a ron p or conse-
guir todoslosp e rm isosne cesa rios,e n concr eto,del
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Conse jo de O rie ntaci¶on de la A ge ncia de Biom edici-
na Francesa a p robada e n m ayo de 2 005,elcual,a de-
cir de algunosde susm ie m bros(p or e je m p lo,E m -
m anuelHirsch,p rofesor de l̄osof¶³a),m uy p robable-
m e nte hubie r a r e chazado su solicitud.Por elcontra-
rio,s¶olo buscar on y obtuvie ron p e r m isosde instan-
ciaslocaleso nacionalesno esp e cializadas,e n concr e-
to,delEsp ace Ethiq ue delCHU de A m ie ns,elCo-
m it¶e C onsultatifde Protection desPe rsonnesdans
la R e che rche Biom ¶edicale (CCPPR B)de Pica rdie
y la A ge nce fran»caise de s¶e curit¶e sanitaire desp ro-
duitsde sant¶e (A fssap s).

A s¶³,a dife re ncia de Lantie ri,cuya solicitudfue re s-
p ondida p or e lCCN E dosa~nosdesp u¶es,lose q ui-
p osde Lyon y A m ie nsconsiguie ron la a p r obaci¶on
e n unoscuantosd¶³as: la solicitaron e n junio y e n
ese m ism o m e sla obtuvie ron (<Im ag¶³nese la sorp r e-
sa e indignaci¶on de Lantie riale nte r arse de ello!)8.

Se p uede decir q ue Lantie ricom e ti¶o ele rror de no
distinguir cla ra m e nte e ntre un A T C de ca ra \com -
p leto" y uno \p a rcial" y q ue debi¶o habe r solicita-
do p e rm iso s¶olo p a ra un A T C delse gundo tip o,m e-
noscontrove rsial,q ue fue lo q ue hicie r on lose q ui-
p osde Lyon y A m ie ns.Sin e m ba rgo,elCCN E tam -
bi¶en hab¶³a p uesto obje cionesa un A T C p a rciala ni-
velde la ca ra.

Por sifue ra p oco,uno de losje fesde lose q uip os
m ¶edicosq ue r e alizaron la inte rve nci¶on,Je an-Michele
Dube rnard,delCHU de Lyon,ha sido acusado de
p rom ove r la re alizaci¶on de este p rocedim iento p or in-
te resespuram e nte pe rsonales: desde tie m p o antesse
le ha de nunciado p or e m p le a r la m edicina p a ra im -
p ulsar su ca rr e r a p ol¶³tica (esdip utado e n la A sam -
ble a N acionalFrancesa desde hace veinte a ~nos)y uti-
lizar la p ol¶³tica p a ra obte ne r p e r m isosesp e cialesp a-
ra e fe ctua r p r ocedim ie ntosexp e rim e ntalescon se re s
hum anosvivos.Se ha suge rido q ue se le otorg¶o tan
r¶a p ido elp e r m iso a su e q uip o p a ra lleva r a cabo el
p rim e r A T C facialde bido a su a m istadp e rsonalcon
elPr esidente Franc¶es.E n 1998 tam bi¶e n estuvo bus-
cando de una form a un tanto desesp e rada un can-
didato p a ra e fe ctua r elp rim e r A T C de m ano e n el
m undo hasta q ue lo e ncontr¶o fue r a de Francia.Y e n
m e nosde dosa~nostendr¶a q ue e nfre ntar,de acue r-
do con lasle yesfrancesas,elretiro obligatorio com o
m ¶edico,p uescum p lir¶a 6 4a~nos,as¶³q ue e lA T C de ca-
ra fue una de sus¶ultim asop ortunidadesp a ra adjudi-

8Lantie ritam bi¶en acus¶o a lose q uip osde Lyon y A m ie nsde
habe rle robado elp rotocolo q ue p re se nt¶o e n 2 002 p a r a solicitar
e lp e r m iso delCC N E.

ca rse un logro im p ortante de ntro de la m edicina (ca-
be m e nciona r q ue B e rna rdDe vauchelle,je fe dele q ui-
p o delCHU de A m ie nsq ue r e alm e nte llev¶o a ca-
bo la inte rve nci¶on q uir¶urgica,ha sido m ucho m ¶as
discreto).

Tam bi¶en se ha cuestionado la de cisi¶on de e m p le ar
un p rocedim iento e xpe rim e ntalantesde intenta r uno
conve ncional,esto es,una re construcci¶on facialp or
m edio de autotrasp lantesy r e ge ne raci¶on de p iel,co-
m o sila e c̄acia te ra p ¶e utica de losA T C facialesya
hubiese sido p robada.

Pe or a¶un,e n re alidad,se e m p le a ron dos p rocedi-
m ientosexpe rim e ntalesalm ism o tie m po : e lA T C de
ca ra y eltrasp lante de c¶elulasde la m ¶edula ¶ose a
deldonador alre ce p tor p ar a p r e ve nir elre chazo in-
m unol¶ogico.Elp roble m a es q ue con ello no s¶olo
se p uso a la p acie nte e n un p eligro m ayor,sino
q ue e n caso de q ue elr esultado no se a satisfacto-
rio no se sabr¶a bie n cu¶alde losdosp rocedim ie ntoses
elr esp onsable.

A de m ¶as,dado q ue se trat¶o de un p rocedim ie nto e x-
p e rim e ntalno p udo habe r habido un consentim ien-
to infor m ado p or p a rte de la p acie nte.

Igualm e nte se objeta q ue e n caso de q ue e lre sultado
n̄alno se a favorable,la p re cip itaci¶on con la q ue ac-
tu¶o ele q uip o de Dube rna rdp odr¶³a te rm ina r da~nan-
do la con ānza de la op ini¶on p ¶ublica no s¶olo france -
sa sino inte rnacional,lo cualp odr¶³a r etrasar losavan-
cese n este ca m p o.

Por otra p arte,resp ondie ndo alp rincip alp roble m a
¶etico q ue p lante an losA T C de ca ra,a sabe r,silosbe-
ne c̄ios,funcionalesy est¶eticos,justīcan losriesgos
q ue p rovocan,algunoshan se ~nalado q ue 1)la actitud
de la sociedadhacia lasde form acionesf¶³sicasha p ro-
gr esado conside rable m e nte : lasp e rsonasq ue lassu-
fr e n son m e nosdiscrim inadashoy d¶³a; 2 )este tip o
de p rocedim ientoscre a la falsa ide a de q ue no esp o-
sible alcanza r una bue na calidadde vida sise p a-
dece alguna de for m aci¶on f¶³sica ; 3)dive rsosestudios
han m ostrado q ue elda~no p sicol¶ogico q ue e xp e ri-
m e nta una p e rsona no se e ncue ntra e n r elaci¶on di-
re cta con la gravedadde la de for m aci¶on f¶³sica q ue su-
fr e,sino de su nivelautoestim a y de losap oyosfa-
m iliaresy am igoscon losq ue se cue nta y 4)los
p roble m asp sicosocialesde rivadosde una de for m i-
dadf¶³sica p ueden se r sup e radossise cue nta con
t¶ecnicasadecuadasp a ra hace rlesfre nte.Esdecir,de
acue rdo con esta p ostura,losA T C ca ra no debe r¶³an
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se r vistos com o algo absolutam e nte ne cesario y
urge nte.

Fre nte a todo ello Dube rna rdy su e q uip o han re s-
p ondido q ue e ltrasp lante s¶³se re aliz¶o a Isabelle D.
p or razonesestrictam e nte m ¶edicas: e lp roble m a no
e r a s¶olo su ap a rie ncia f¶³sica sino q ue te n¶³a dīculta-
desp ar a r esp ira r,com e r y habla r norm alm e nte.

E n este caso un p rocedim iento \conve ncional" hubie-
ra se rvido de p oco: 1)actualm e nte no e xiste la te cno-
log¶³a p a ra r e construir losm ¶usculosde la boca y 2 )
com o nor m alm e nte losautotrasp lantesp ar a la ca-
ra son tom adosde la esp alda de la p acie nte,un ti-
p o de p ielm uy dife re nte alde la ca ra,no son funcio-
naly est¶eticam e nte satisfactorios.E n ca m bio,se es-
tim a q ue con un A T C se p uede alcanza r una re cu-
p e raci¶on de 50 a 80% de la m ovilidady sensibilidad
faciales.

A de m ¶as,un p rocedim iento conve ncionalhubie ra r e-
q ue rido de ce rca de 100 inte rve ncionesq uir¶urgicas
e n un p e riodo de e ntre 15 a 2 0 a ~nos,lascualeshu-
bie ran p rovocado incom odidadesy sufrim ie ntosin-
ne cesariosa la p acie nte.

Por otro lado,sino se hubie ra p r ocedido r¶ap ida-
m e nte se hubie ran form ado cicatricesy te jidos b̄ro-
sosen elluga r de la he rida q ue desp u¶eshabr¶³an di-
c̄ultado cualq uie r otro p rocedim iento q uir¶urgico.

Este trasp lante te n¶³a la ve nta ja de q ue e ra pa rcialy
no com p leto ya q ue se lim itaba a una unidadm o r-
fol¶ogica,funcionaly est¶etica : e ltri¶angulo m e nt¶on-
boca-na riz,lo cualfacilit¶o e nor m e m e nte la inte rve n-
ci¶on q uir¶urgica e hizo p re ve r q ue la re cup e raci¶on de
la p acie nte se r¶³a m ¶ase xitosa.

Finalm e nte,fue de im p roviso q ue surgi¶o una \dona-
dora ide al",esde cir,de edadsim ilar y elm ism o to-
no de p iely >cu¶aleshabr¶³an sido lasp robabilida-
desde volve r a e ncontra r una donadora igual?

Elhe cho esq ue sise tom an de m asiadasp r e caucio-
nesantesde r e alizar e ste tip o de p r ocedim ie ntos\e x-
p e rim e ntales",¶estoste rm ina r¶an p or nunca lleva r-
se a cabo (sie m p r e habr¶a riesgosy dudasy ja m ¶as
se te ndr¶a una ce rteza absoluta ace rca de losr esulta-
dos),lo cualno s¶olo re trasa r¶³a inne cesa ria m e nte el
avance de la cie ncia sino q ue p riva r¶³a a m uchasp e rso-
nasde susp osiblesbe ne c̄ios(se calcula q ue e n Fran-
cia habr¶³a e ntre 15 y 2 0 p e rsonasp or a ~no): sibie n
hay q ue trata r de anticip arse a lasconsecue nciasin-
dese ables,no hay q ue ca e r e n ele xtre m o de no ha-
ce r nada con elp re te xto de q ue algo m alo p odr¶³a
ocur rir.

E n este caso la e xp e rim e ntaci¶on con anim alessirve
p oco e n este caso debido a q ue la se nsibilidady cap a-
cidadde e xp r e si¶on de losse re shum anosesm uy sup e -
rior a cualq uie ra de ellos.A s¶³q ue s¶olo se p uede obte-
ne r conocim ie nto alresp e cto e xp e rim e ntado con se-
reshum anos,algunosde ellosvivos.

Cuando se dice q ue losriesgosq ue e ntra~nan losA T C
facialesno justīcan losriesgosq ue im p lican,no se
tom a e n cue nta la op ini¶on y elsufrim ie nto de losp o-
siblesre ce p tor es,esdecir,lasp e rsonasq ue tie ne n de-
form acionesf¶³sicas,p or lascualessufr e n de m argina-
ci¶on y tam bi¶en se autom a rginan,p uesla actitudde
la m ayor p a rte de la ge nte fr e nte a e ste tip o de p e r-
sonassigue siendo de re chazo (se olvida q ue,ade m ¶as
de la \m orbilidadf¶³sica",tam bi¶en e xiste una m or-
bilidadpsicosocial).Una bue na p a rte de la com uni-
caci¶on no ve rbalsucede graciasa la e xp r e si¶on fa-
cial,p or lo cualuna p e rsona con una m utilaci¶on fa-
cialgrave ve se riam e nte lim itada su cap acidadp a-
ra com unicarse con losotros.Y no se debe m e nos-
p re cia r e lhe cho de q ue haya ge nte q ue sufre de p r e -
siones,aislam ie nto socialy llega a conside ra r q ui-
tarse la vida p uesto q ue le r esulta insop ortable vi-
vir con una deform aci¶on facial.

Por lo de m ¶as,>q u¶e tie ne de m alo obte ne r fam a y
re conocim ie nto p or hace r algo q ue be ne c̄ia a la
ge nte ?

²Un segundo conjunto de obje cionesse re ē r e alpe r-
l̄psicol¶ogico y socialde la rece ptora.De bido a q ue
losA T C de ca ra im p lican una alte raci¶on de la a p a-
rie ncia f¶³sica,la ne cesidadde som ete rse de p or vida
a un tratam ie nto de inm unode p r e sore sy a un r¶e gi-
m e n estricto de vida (dieta,no e xp one rse alsoly
un controlm ¶edico constante),p e ro,ade m ¶as,im p li-
can la cap acidadde resistir a la p r e si¶on q ue p ue -
den e je rce r losm ediosde com unicaci¶on,eso sin con-
tar la curiosidadcotidiana de la de m ¶asge nte,se re -
q uie re q ue losp acie ntesgoce n de cie rta estabilidad
e m ocional,nivelde auto estim a y a p oyo fa m iliar y de
am igos.

Y,p r e cisam e nte,Isabelle Dinoir e p a r e ce ca r e ce r de
estas cualidades: tuvo p roble m as con su p adre a
q uie n no le habla desde hace diez a ~nos,esdivor-
ciada,s¶olo ha te nido sube m p le os,llevaba un a ~no
dese m p le ada antesdelaccidente y cue nta con p o-
casam istades.Pe or a¶un,se ha dicho q ue el\ac-
cidente " q ue sufri¶o tuvo com o causa q ue inte nt¶o
suicidarse 9.

9Por otro lado,se habla de inq uietantessim ilitudese ntr e
Isabe lle D.y la donadora (conocida com o \Maryline St.A u-
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A lp rincip io ele q uip o m ¶edico ne g¶o q ue hubie ra habi-
do una te ntativa de suicidio p or p a rte de Isabelle D.
y m ane j¶o la ve rsi¶on de q ue elaccidente sucedi¶o p or-
q ue e lla,desp u¶esde un d¶³a dif¶³cil,tom ¶o algunasp as-
tillasde m ¶as,se le vant¶o e n la noche,p is¶o a su p e-
rro y ¶este la m ordi¶o.

Pe r o,p or m edio de una e ntr e vista q ue su hija m a-
yor concedi¶o a un m edio de com unicaci¶on,se ha sa-
bido q ue tuvo una discusi¶on con susdoshijasy q ue
¶estas,com o de costum bre,se fue r on a la casa de
su abuela ; Isabelle tom ¶o una sobredosisde p astillas,
q uiz¶a con e l̄ n de suicidarse,p e r o q ue s¶olo la dej¶o in-
consciente ; su p e r ro trat¶o de desp e rta rla,p e ro co-
m o no re accion¶o,¶este te rm in¶o p or ar ranca rle p a r-
te de la ca ra ; fue a la m a ~nana siguiente q ue sushi-
jasla e ncontra ron inconscie nte sobre un charco de
sangre10.

En su p rim e r a a p a rici¶on e n p ¶ublico desp u¶esde la
op e r aci¶on,Isabelle dijo q ue,e n e fe cto,elp e r ro la
atac¶o cuando estaba inconscie nte y q ue s¶olo se dio
cue nta delataq ue cuando desp e rt¶o y no p udo fum a r
un ciga rrillo11,p e ro desm inti¶o rotundam e nte q ue hu-
bie ra tratado de suicidarse.

A este r esp e cto esbue no conside ra r q ue sibien Du-
be rna rdse hizo fa m oso p or r e alizar elp rim e r tras-
p lante de m ano e n 1998,sin e m ba rgo,lo lle v¶o a ca-
bo e n un hom br e de orige n australiano de 48 a ~nos,
ClintHallam ,q ue te n¶³a antecede ntescrim inales(p or
fraude s̄cal)y q ue,p re cisam e nte,e n 1984p e rdi¶o su
m ano e n la p risi¶on (alaccide ntarse con una sie rra
el¶ectrica e n una p risi¶on de N ue va Zelanda).Esde-
cir,talvezp orq ue s¶olo q ue r¶³a se r elp rim e ro,Dube r-
na rdle re aliz¶o elA T C de m ano a alguie n q ue,des-
de elp rincip io,no p a r e c¶³a bue n candidato.

Desde elp unto de vista m ¶edico,eltrasp lante r e-
sult¶o e xitoso,p ueselhom bre r e cup e r¶o un 80% de
lasfunciones: p od¶³a toca r elp iano,juga r b¶eisbolcon
su hijo e,incluso,com e nzaba a cre ce rle vello e n el
m ie m bro trasp lantado.Pe ro,q uince m esesdesp u¶es

be rt46 "): te n¶³an la m ism a edado una sim ilar y lasdosinte n-
taron suicidarse.N o obstante,De vauche lle ha ne gado q ue la
donadora se haya aho rcado con e l̄ n de suicidarse p uessies-
to hubiese o cur rido suste jidosno hubie ran se rvido p ar a e l
trasp lante.
10Tanto Isabelle co m o susdoshijasest¶an conve ncidasde

q ue e lp e r r o trataba de ayudar,sin e m ba rgo,lasautorida-
desde cidie ron sacrīca rlo.Isabelle com p r¶o una nue va m asco-
ta desp u¶esdelaccide nte o ataq ue : un cocke r sp aniel.
11El14de e ne r o de e ste a ~no,algunosm ediosdifundie ron la

noticia de q ue Isabe lle trat¶o de suicidarse p o r se gunda oca-
si¶on,p e ro e sta noticia nunca fue con r̄m ada.

de la op e r aci¶on,Hallam se ne g¶o a tom ar losm e -
dicam e ntosp a ra e vitar la inm unorr e acci¶on as¶³co-
m o cum p lir laste ra p iasp a ra r e cup e ra r la funci¶on
de la m ano trasp lantada y e n 2 001te rm in¶o p or p e -
dir q ue se la a m p uta ran,p ues,ade m ¶asde q ue sufr¶³a
de diar re a cr¶onica y grip e,la e ncontraba grotesca.
Incluso,lleg¶o a conside ra r elsuicidio.Ele q uip o de
cirujanosde Dube rnardse ne g¶o a re alizar la a m -
p utaci¶on,p e ro Hallam e ncontr¶o un cirujano ingl¶es
q ue se la p ractic¶o e n Londres(un cirujano q ue p ar-
ticip ¶o e n ele q uip o q ue tr es a ~nosantesle re aliz¶o
eltrasp lante).

Fre nte a esto no hay q ue olvidar q ue a Isabelle D.se
le a p lic¶o un trasp lante facialp arcialy no com p leto:
sibie n la boca y la na rizson im p ortantesp a ra la
s̄onom ¶³a y e xp r esi¶on facialesde una p e rsona,son
igualm e nte im p ortantes,y q uiz¶a m ¶as,losojos,los
cualese n su caso no ca m biar¶an.

O bviam e nte,antesy desp u¶esde la op e raci¶on a Isa-
belle D.se le p rop orcion¶o a p oyo p sicol¶ogico y p si-
q ui¶atrico,p e ro,todav¶³a m ¶asim p ortante,p ar a q ue
die ra su conse ntim iento se le inform ¶o cla ra m e nte so-
bre la naturaleza deltrasp lante,susconsecue ncias
p re visibles,riesgose ve ntuales,tratam ie ntosalte rna-
tivosdisp onibles,la op ini¶on de otrose xp e rtos,etc.

Por otra p a rte,habr¶³a q ue p e nsa r q u¶e hubie ra sido
p e or p a ra e lla: continuar e n la situaci¶on e n la q ue se
e ncontraba o a r riesga rse a m e jora r p or m edio de un
p rocedim ie nto e xp e rim e ntal.Isabelle te n¶³a q ue usar
una m ascarilla p a ra salir a la calle,lo cualm olestaba
a algunasp e rsonasp uesp e nsaban q ue la tra¶³a p uesta
p or m iedo a contam ina rse p or g¶e rm e nesy una de
sushijasde cla r¶o q ue incluso a ella le horrorizaba la
ap a rie ncia de su m adre.

²Un te rce r conjunto de p roble m asse r e ē r e alp a-
pelque jugaron los m edios m asivosde com unica-
ci¶on ya q ue algunosde ellos,escud¶andose e n elde-
re cho de la sociedada la inform aci¶on y libe rtadde
e xp r e si¶on,violaron elderecho alanonim ato y con-
d̄e ncialidadde la re ce p tor a,su fa m ilia y la fa m i-
lia de la donadora.E n concreto,elp e ri¶odico brit¶ani-
co The Daily Telegra p h r e vel¶o,ap e nasunosd¶³asdes-
p u¶esde q ue se dio a conoce r e lcaso,elnom bre com -
p leto de la r e ce p tora (Isabelle Dinoir e),inform aci¶on
sobre e lla y e ntre vist¶o a su hija,de 17 a ~nos,m e -
nor de edad.

Elp roble m a esq ue la p r e si¶on m edi¶atica no s¶olo p ue -
de dīcultar la re cup e raci¶on de la p acie nte,elre gre -
so de ella y de susfam iliare sa la vida norm al,si-
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no q ue p uede lleva r alfracaso de todo elp r ocedi-
m iento.Justam e nte,e n lastr ese ntre vistasq ue Isa-
belle ha concedido desde q ue fue op e rada ha e x-
p re sado q ue se siente \atrop e llada" p or la p r esi¶on
de losm ediosy ha r ogado q ue no se m oleste a su
fam ilia.

Fre nte a ello se p uede de cir q ue,e n p rim e r luga r,
elacoso m edi¶atico no se de be e xclusivam e nte alin-
te r¶esde losm ediosp or gana r m ¶asp or m edio de no-
ticiasse nsacionalistassino a q ue la ge nte com ¶un y
corrie nte de m anda conoce r todoslosdetallesde es-
te tip o de casos,esde cir,elp roble m a esla de m an-
da y no la ofe rta p ueslosm ediosson m e rosinstru-
m e ntosde losinte re sesde la op ini¶on p ¶ublica.

E n segundo luga r,sabie ndo elnom bre y la p rim e-
ra inicialdelap ellido de la re ce p tora,eltip o de ac-
cidente q ue sufri¶o y la re gi¶on de Francia e n don-
de fue ate ndida no e r a dif¶³cilave rigua r su ve rdade-
ra ide ntidad.

En te rce r luga r,ele q uip o m ¶edico fue e lp rim e ro e n
conve rtir ellogro cie nt¶³̄co e n un asunto m edi¶atico
y dar luga r a la \m edicina esp e ct¶aculo" ya q ue los
resultadosno se die ron a conoce r p or m edio de una
p ublicaci¶on cient¶³̄ca o e n un e ve nto acad¶e m ico sino
a trav¶esde una confe re ncia de p re nsa.En p articular,
e n ella Dube rna rdp ar e c¶³a m ¶asp re ocup ado p or dar
a conoce r su logro y obte ne r r e conocim ie nto q ue p or
p rote ge r a su p acie nte.

E n cuarto y ¶ultim o luga r,se sabe q ue tresm eses
antesde la inte rve nci¶on,Isabelle D. r̄m ¶o un con-
trato (p or m ¶asde 100 m ileur os)p or elcualr e ci-
bir¶³a cincue nta p or cie nto de lasgananciasobteni-
dasp or la com e rcializaci¶on de lasfotosy la p el¶³cu-
la q ue se tom ar on antes,durante y desp u¶esla in-
te rve nci¶on y q ue la p rim e ra foto q ue se dio a co-
noce r desp u¶esde la op e raci¶on tam bi¶en fue ve ndi-
da a una r e vista francesa,ParisMatch,p or ce rca de
30 m ileur os.

Lo ¶ultim o p ar a algunosessum a m e nte cuestionable,
ya q ue tom ando e n cue nta elorige n hum ilde de Isa-
belle,p udo habe r constituido una p r esi¶on indire c-
ta p a ra q ue ace p tase som ete rse a un p rocedim ien-
to e xp e rim e ntal.Sin e m bargo,Dube rba rdha suge ri-
do q ue e sta transacci¶on se hizo p a ra a p oya r su re gr e-
so a la vida norm al,com p r om ete rla e n elcum p lim e n-
to deltrata m ie nto,ayudarle a sobr elle va r la p r esi¶on
m edi¶atica y libe ra rla de la p r e ocup aci¶on p or asun-
tosm ate riales,p uese n elcaso delp rim e r tr asp lan-
te de m ano uno de losfactore sq ue p r ovoc¶o elfraca-

so fue e lcosto deltrata m ie nto (Hallam te n¶³a q ue gas-
tar m ¶asde 30 m ild¶olar esala ~no).

Pe ro,de todasform as,esto ¶ultim o p lante a adicional-
m e nte un p r oble m a de justicia distributiva,no tan-
to de bido a la asignaci¶on de trasp lantes(un bien es-
caso),sino a causa delcosto de la inte rve nci¶on y del
trata m ie nto p oste rior (se calcula e n alrededor de 1
m ill¶on de e uros): >se justīcaba talgasto sie ndo q ue
no estaba e n riesgo la vida de la p acie nte ?,>cu¶antos
inte rve ncionesy trata m ie ntosm ¶asurge ntes,de vi-
da o m ue rte,se hubiese n p odido re alizar con ese
dine ro?

A de m ¶as,algunoscuestionan p or q u¶e la re ce p tor a va
a r e cibir be ne c̄iose con¶om icosde rivadosde la co-
m e rcializaci¶on de lasfotosy la p el¶³cula,sila inte r-
ve nci¶on y eltratam ie nto se r¶an p agadosp or la se gu-
ridadsocialfrancesa.

A lgunosresp onde r¶³an a esto q ue loslogros\esp e c-
tacular es",q ue p uede n se r criticadosp orq ue r e sul-
tan m uy costosos,s¶olo favor e ce n a un p e q ue ~no n¶um e -
ro de p e rsonas,etc.,tra e n consigo m uchosp e q ue ~nos
inve ntosy descubrim ie ntosq ue te rm inan p or be ne -
c̄iar a m ucha ge nte y q ue la justicia distributiva
se ~nala q ue se de be dar p r e fe r e ncia a losm ¶asdes-
favor e cidosy >q u¶e p e rsona p uede estar m ¶asdes-
favor e cida e n una sociedadcom o la fr ancesa q ue
una q ue sufri¶o una deform aci¶on facialcom o la de
Isabelle D.?

4.La continge ncia de losp r oble m as
bio¶e ticos
Con inde p e ndencia de todo lo q ue se p udo habe r di-
cho o p e nsado sobre e lp rim e r A T C facial,elhe-
cho esq ue el6 de fe bre ro de este a ~no 2 006 ,dosm e -
sesdesp u¶esde la op e raci¶on,Isabelle Dinoire y al-
gunosm ie m brosde lose q uip osm ¶edicosq ue la tra-
taron (esta vezDube rna rdno lle v¶o la voz cantan-
te)se p r e se ntar on a una confe r e ncia de p re nsa y p o-
de m osconcluir q ue,aunq ue Isabelle todav¶³a no ha
re cup e r ado com p leta m e nte la m ovilidadde su ros-
tro,m uestra una notable m e jor¶³a : no sin cie rta di-
c̄ultad,p uede habla r y be be r agua (cosa q ue,co-
m o ya se dijo,no p od¶³a hace r desp u¶esdelaccide n-
te).Cabe m e nciona r q ue originalm e nte se p e nsaba
q ue su re cup e raci¶on ta rdar¶³a e ntr e 12 o 18 m eses.

Por otro lado,lascicatricesq ue todav¶³a se le ve n p ue -
den se r disim uladascon algo de m a q uilla je y se gura-
m e nte con eltie m p o ir¶an dism inuye ndo.De he cho,
p or lasfotosq ue se dio a conoce r desp u¶esde la ci-
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rug¶³a e r a f¶acilp r e ve r q ue ¶esta a p e nasse r¶³a p e rce p ti-
ble cuando se r etira ran lasp untadas.

A de m ¶as,se g¶un lo q ue ha de clar ado Isabelle,aun-
q ue se da p e rfe ctam e nte cue nta q ue su rostro nunca
se r¶a com p letam e nte \norm al",se e ncue ntra conte n-
ta con losresultadosde la inte rve nci¶on y agradeci-
da con ele q uip o m ¶edico q ue la ha tratado y con la fa-
m ilia de la donadora.

Pe r o todav¶³a esde m asiado p r onto p a ra anticip ar los
efe ctosa m ediano y la rgo p lazo.

A ntesm e ncion¶e q ue elp rim e r hom br e q ue r e cibi¶o un
A T C de m ano desp u¶esp idi¶o q ue se la a m p utar an,p e-
ro ta m bi¶e n hay q ue r e cordar q ue p oste riorm e nte el
e q uip o de Dube rna rdre aliz¶o dostrasp lantesde m a-
no e xitosos,q ue e n todo elm undo se han e fe ctua-
do ap roxim adam e nte treinta A T C de m ano sin nin-
guna com p licaci¶on y,m ¶asa¶un,q ue e n e ne ro de 2 000
ele q uip o de Dube rnardtam bi¶e n p r actic¶o elp rim e r
A T C doble de ante br azosa un hom br e,De nisCha-
telie r,q ue losp e rdi¶o e n 199 6 de bido a una e xp lo-
si¶on de un cohete.A hora lasm anosde Chatelie r fun-
cionan e n un 80% : p uede m ane jar,lava rse losdien-
tes,aunq ue no carga r objetosde m asiado p esados.

O tro he cho q ue hay q ue valora r e sq ue p ocosd¶³as
desp u¶esq ue se dio a conoce r e llogro e n Francia,e n
EUA se otorg¶o p e r m iso (a Maria Sie m ionow de la
Cl¶³nica de Cle aveland)p ar a r e alizar e lp rim e r A T C
com pleto de ca ra,e n China sucedi¶o lo m ism o y q ue
e n todo elm undo hay m uchasp e rsonasinte re sadas
en conve rtirse e n be ne c̄iarse de este nue vo p r ocedi-
m ie nto.Elp rop io e q uip o delm ism o Dube rna rdin-
for m ¶o el14de dicie m bre de 2 005q ue estaba listo p a-
ra r e alizar elsegundo A T C faciale n un jove n de 2 3
a ~nos,cuya ca ra q ued¶o de s̄ gurada desde ni~no debi-
do a un accide nte p irot¶ecnico.

M¶asre cie nte m e nte,el14de abrilse anunci¶o q ue un
hom br e cuyo rostro q ued¶o de s̄ gurado com o conse-
cue ncia de un ataq ue de un oso re cibi¶o e n China else-
gundo alotrasp lante p a rciala nivelde la ca ra,p ues
le fue ron trasp lantadoslasm e jillas,ellabio sup e-
rior y un o jo.

Y es f¶acilde esp e ra r q ue gracias a este avance,
q uie nesp a rticip e n e n losA T C de ca ra no s¶olo ob-
te ndr¶an re conocim ie nto sino tam bi¶e n a p oyosp ol¶³ti-
cosy n̄ancie r osp ar a lle va r a cabo m ¶asinvestiga-
cionesp ues,com o ya dije,hoy d¶³a la ciencia de p un-
ta no p a r e ce p osible sin algo de m e rcadotecnia.

La re alidad,nosguste o no,esq ue ¶unica m e nte con
p rocedim ientos\esp e ctacula re s" com o e lq ue se le

p ractic¶o a Isabelle D.se p uede n conse guir elap o-
yo estataly losre cursosp rivadosnecesariosp a ra de-
sarrollar investigacionesq ue son m uy costosasy tar-
dan m uchosa ~nosantesde p roducir re sultadostan-
giblesy q ue norm alm e nte p asan desap e rcibidos.

A s¶³,eldebate ¶etico,q ue durante casitresa ~nos(de
2 002 a 2 005)detuvo todoslosp roye ctosen elm undo
p ar a la re alizaci¶on de A T C de ca ra,ha de jado de
tene r un p oco de se ntido una vezq ue se ha e fe ctuado
elp rim e r o.

Com o se sabe,una car acte r¶³stica distintiva de los
p roble m asbio¶eticosesq ue p uede n surgir y cam biar
junto con losdescubrim ie ntose inve ntoscient¶³̄cos
y tecnol¶ogicosq ue losoriginan.De he cho,com o aca-
bam osde ve r,cada nue va infor m aci¶on q ue surge so-
bre elp rim e r alotrasp lante p a rcialde te jido com -
p uesto a nivelde la ca ra q ue se r e aliz¶o e n Fran-
cia a Isabelle Dinoire p uede hace r q ue va r¶³e la va-
loraci¶on m oralq ue p ode m oshace r de ¶el12 .

De m ane r a ge ne ral,sise descubrie ran m edicam e n-
tosinm ude p r esore ssin efe ctosse cundarioso un nue -
vo p rocedim iento p a ra e vitar elr e chazo inm unol¶ogi-
co,se desa rrollaran losxe notrasp lantes,la clona-
ci¶on o m e jor e sp r¶otesis,algunosde losp roble m as¶eti-
cosr elacionadoscon losllam ados\trasp lantesde ca-
ra",sim p le m e nte,desap a r e ce r¶an,aunq ue,sin duda,
surgir¶an otroshoy desconocidos13,delm ism o m o-
do q ue a p e nashace unosa ~nosuna se rie de p roble-
m asbio¶eticosin¶editossurgie ron debido a q ue e lde-
sarrollo de la cie ncia y la tecnolog¶³a p e r m iti¶o elp a-
so de lostrasp lantesde ¶organosvitalesa la trasp lan-
taci¶on de tejidosno vitales,com o sucede con algu-
nosde losfaciales.
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