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En este articulo se abordan algunos proble-
mas bioéticos que plantean los alotrasplantes de te-
jido compuesto (ATC) a nivel de la cara, partien-
do para ello no sélo de lo que se ha dado a co-
nocer a través de los medios de comunicaciéon so-
bre el primer alotrasplante facial que se rea-
liz6 en Francia el 27 de noviembre de 2005, si-
no de algunos documentos cientificos previos y pos-
teriores publicados en EUA, Reino Unido y la pro-
pia Francia en los que se discuten tanto los aspec-
tos médicos como los éticos de este novedoso ti-
po de trasplante. Primero, se aclara por qué en la ac-
tualidad un “trasplante de rostro”, con el consi-
guiente cambio de identidad personal (posibili-
dad que ha cautivado la imaginacién del publi-
co a nivel mundial), es técnicamente imposible. Se-
gundo, se muestra que el principal problema éti-
co que se plantea en torno a los alotrasplantes fa-
ciales de tejido compuesto se refiere a si los be-
neficios que pueden traer (ante todo, un mejora-
miento en la calidad de vida) justifican los ries-
gos que entranan (relacionados con los efec-
tos secundarios del uso de medicamentos inmu-
nodepresores). Finalmente, se muestra, por me-
dio de un andlisis rapido del caso de Isabelle Di-
noire, como los problemas bioéticos pueden sur-
gir y cambiar junto con el desarrollo de la ciencia y de
la tecnologia.

1. Introduccién: un caso mediatico reciente
digno de la reflexion

El 2 de diciembre de 2005 se dio a conocer que el
domingo 27 de noviembre una mujer francesa, de 38
anos de edad, conocida como Isabel D., recibio el
primer alotrasplante de tejido compuesto (ATC) de
cara (allogreffe de tissu composite de la face, es el
nombre técnico en francés?).

*Profesor de Carrera Titular B en la ENP de la UNAM.
'En inglés Composite Tissue Allotransplantation (CTA).

En mayo de 2005 esta mujer sufrié un ataque de su
mascota, un perro labrador negro, que la dejé sin na-
riz, labios, mentén y parte de un pémulo. Por medio
de una microcirugia, que se llevé a cabo, con el apo-
yo del Hospital Edouard-Herriot de Lyon, en el CHU
(Centro Hospitalario Universitario) de Amiens? y
que duré aproximadamente quince horas, se le tras-
plantaron esas partes provenientes de una donado-
ra a la cual unos dias antes se le habia dictamina-
do muerte cerebral3.

Un caso como éste, sin duda, puede despertar la fan-
tasfa de cualquiera: no es dificil imaginar que en el
futuro serd posible un ATC facial completo (de ca-
da uno de los tejidos blandos de la cara —desde la
linea del cuero cabelludo hasta la mandibula, de ore-
ja a oreja— y de toda la estatura désea subyacen-
te) y no sélo en caso de estricta necesidad terapéuti-
ca sino por razones puramente estéticas. También
seria de esperarse que algin donador o sus familia-
res puedan intentar conseguir un beneficio econdmi-

2En concreto, participaron el equipo de cirugfa maxilofa-
cial y anesteologia del CHU de Amiens, bajo la responsabili-
dad de Bernard Devauchelle y Sylvie Testelin y el equipo de ci-
rugia de trasplantes bajo la responsabilidad de Jean-Michel
Dubernard del CHU Edouard Herriot de Lyon. La interven-
cién quirdrgica fue realizada por el equipo de Devauchelle y
el tratamiento post-operatorio (con inmunodepresores e injer-
to de células de la médula ésea de la donadora) por el de Du-
bernbard. En total participaron cincuenta personas entre ci-
rujanos, anestesiélogos, enfermeras, etc.

3En términos generales, el procedimiento que se llevé a ca-
bo fue 1) retirar la piel, los musculos, la arterias, las venas y
las terminaciones nerviosas de la donadora; 2) las partes fue-
ron sometidas a un proceso hemodindmico para conservar-
las; 3) elaborar un molde de silicén coloreado para que mantu-
viera la forma de la cara de la donadora y, asi, respetar su dig-
nidad; 4) retirar los tejidos fibrosos que se habfan formado en
lugar de la herida de la receptora; 5) conectar las estructu-
ras musculares, cartilaginosas, vasculares y nerviosas necesa-
rias para restaurar la motricidad y sensibilidad; 6) aplicar in-
munodepresores (globulin antilymphocytes, tacrolimus, my-
cophenolate mofetil y corticoides) en la receptora; 7) injer-
tar, el cuarto y onceavo dias después de la intervencién, célu-
las de la médula espinal de la donante en la receptora pa-
ra prevenir el rechazo inmunolégico.
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co gracias a este singular tipo de trasplante: el ros-
tro no es una parte del cuerpo entre otras, sino una
que determina la identidad de las personas y que,
por ello, es valorada socialmente de manera espe-
cial. Poniendo un caso extremo, supongamos que
una modelo o una actriz famosa fallece: la pose-
sién de su rostro podria interesar a muchas personas
si existe la posibilidad de trasplantarlo sin ningin
problema?.

Pero, dejando de lado las especulaciones, en gene-
ral, los ATC faciales suscitan diversos problemas éti-
cos y morales, especialmente, bioéticos, es decir, deri-
vados del desarrollo de la ciencia y la tecnologia apli-
cadas principalmente a la vida humana. Sin embar-
go, hasta hora, el tratamiento que han recibido se
ha limitado casi exclusivamente al que le han con-
cedido los medios masivos de comunicacién, los cua-
les, como era de esperar, los han abordado de una
forma sensacionalista y superficial. De hecho, fren-
te a problemas como el aborto, la eutanasia, la clo-
nacién e, incluso, los trasplantes de érganos en gene-
ral, los ATC han recibido poca atencién por par-
te de los especialistas en bioética porque, se su-
pone, entrafian menos dificultades éticas y mora-
les: con ellos se busca mejorar la calidad de vida
de una persona y sélo de manera indirecta se en-
cuentra en juego la vida o la muerte de ésa u otra
persona (ni siquiera se trata de curar a alguien de
una enfermedad).

En este trabajo se abordardn algunos problemas

4De hecho, existe una pelicula, estrenada en 1993, llama-
da Face/Off, dirigida por John Woo y protagonizada por Nico-
las Cage y John Travolta, en la cual un detective del FBI (Tra-
volta) se somete a una cirugfa por medio de la cual recibe el
rostro de un terrorista (Cage) con el fin de averiguar a dénde
colocé éste una bomba quimica. Pero todo se complica cuan-
do el terrorista despierta durante la operacién y obliga a los ci-
rujanos a trasplantarle la cara del detective y, asi, poder asu-
mir la identidad de éste. En la pelicula se muestra que, a pe-
sar de su apariencia fisica, las personas cercanas se dan cuen-
ta de que no se trata de la misma persona. Més que una pelicu-
la de ciencia ficcién se trata de un filme de accién y suspen-
so hollywoodense. Cabe senalar que la pelicula fue ridiculiza-
da cuando fue estrenada, pues algunos senalaron que este ti-
po de cirugia era una mera fantasia.
Antes, en 1959, se filmé en Francia la pelicula Les Yeuz sans
Visage (Los ojos sin rostro) dirigida por Georges Franju. La
historia trata de la hija de un cirujano cuyo rostro queda te-
rriblemente deformado a causa de un accidente automovilisti-
co que sufre por culpa de su padre. Para ayudarla, éste in-
tenta reconstruir su rostro por medio de las caras de mu-
jeres que secuestra y mata con ayuda de su asistente. Pe-
ro la muchacha cada dia es mds infeliz, no quiere partici-
par mas en los experimentos de su padre y huye de su ca-
sa con una mascara en el rostro. Finalmente, mata a su pa-
dre, al asistente de éste y se suicida.

bioéticos y mas alld de la bioética que plantean los
llamados ATC de cara, partiendo para ello no sélo de
lo que se ha dado a conocer a través de los medios de
comunicacién sino de algunos documentos cientifi-
cos previos y posteriores publicados en EUA, Rei-
no Unido y la propia Francia en los que se discu-
ten tanto los aspectos médicos como los éticos de es-
te novedoso y fascinante tipo de trasplante.

2. El principal problema ético involucrado en
los ATC de cara

Comencemos aclarando por qué se habla de “alotras-
plantes de tejido compuesto de cara” y no de “tras-
plantes de rostro” (si se entiende por esto la trans-
ferencia de la apariencia facial exacta de una perso-
na a otra).

Un trasplante es la transposicion de érganos, tejidos
o células dentro de un mismo individuo o en uno
diferente, sobre todo, con el fin de reponer su pérdida

o deficiencia’.

Ahora bien, existen varios tipos de trasplantes: 1)
autotrasplantes, autoinjertos o reimplantes, cuando
se trasplanta una parte del cuerpo de un indivi-
duo a ese mismo individuo; 2) alotrasplantes, cuan-
do se trasplanta una parte del cuerpo de un indi-
viduo a otro individuo de la misma especie animal
y 3) zenotrasplantes, cuando se trasplanta una par-
te del cuerpo de un individuo a otro individuo per-
teneciente a una especie animal diferente (por ejem-
plo, de un cerdo a un ser humano).

Se habla de tejido compuesto cuando el trasplan-
te entrana mas de un tejido, por ejemplo, piel, ve-
nas, arterias, musculos, nervios, hueso, etc. En efec-
to, los alotrasplantes de tejido compuesto pueden ser
de extremidades o cara, pero, también, de lengua o
laringe pues no todos los alotrasplantes son de teji-
dos externos.

Un trasplante de cara puede ser parcial o comple-
to, es decir, sélo de una parte de la cara o de toda
ella. En concreto, puede ser un trasplante de piel, ve-
nas y arterias, pero también de misculos y nervios e,
incluso, no sélo de todos los tejidos blandos mencio-
nados sino inclusive de la estructura dsea subyacen-
te. Unicamente en este ultimo caso podriamos ha-
blar propiamente de un “trasplante (completo) de

5También puede ser definido como la insercién de érganos,
tejidos o células en una regién del cuerpo distinta a la original
en el mismo individuo o en otro de la misma especie o de una
especie distinta o como intervencion quirirgica, mediante la
cual se injertan en un organismo receptor érganos, tejidos o
células extraidos de un donador (vivo o muerto).
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rostro”, lo cual actualmente es imposible por razo-
nes técnicas.

En cambio, si sélo se trasplantan los tejidos blan-
dos de la cara éstos acabaran por adoptar la forma
de la estructura muscular u ésea del receptor. Es de-
cir, en los alotrasplantes parciales el rostro resultan-
te no serd igual al que tenia originalmente el recep-
tor, pero tampoco al que tenia el donador: serd un
rostro “hibrido”.

Se han hecho simulaciones por computadora (pa-
recidas a las que se emplean en la antropologia y
la criminologia) que consideran la estructura cra-
neofacial tanto del donador como del receptor y la
conclusién a la que se ha llegado es que ni siquie-
ra la familia de éste podria reconocer el rostro del
receptor.

Como puede verse, este tipo de trasplante presen-
ta ciertas limitaciones: por las caracteristicas fisi-
cas de los donadores y receptores (género sexual, to-
no de piel, estructura dsea, masa muscular, edad,
etc., eso sin mencionar que los tejidos trasplanta-
dos no crecen), no toda cara podria ser trasplanta-
da a cualquier persona.

Lo anterior significa que hoy dia un ATC facial pa-
ra mejorar la apariencia fisica, parecer més joven
o cambiar de sexo es completamente ilusorio. Es-
to es importante porque como la cara es determi-
nante en la identidad personal (nuestra relacién con
los otros y con nosotros mismos), a propésito de los
ATC de cara se ha hablado de “cambio de identi-
dad” del receptor, lo cual, en caso de ocurrir, obvia-
mente no sélo tendria profundas consecuencias pa-
ra el propio receptor, sino para su familia y ami-
gos y, también, la familia del donador. Sin embar-
go, en un alotrasplante parcial de cara ese cambio
seria limitado.

De todas formas, una restriccién que se suele hacer a
cualquier procedimiento médico es que no provoque
cambios en el caracter de los pacientes, lo cual hay
que tomar en cuenta en el caso de este procedimiento
experimental —pues todavia no se puede decir que
sea “terapéutico” o que haya probado su eficiencia y
seguridad— con seres humanos vivos.

Ademés, en los ATC de cara se requiere que los te-
jidos donados provengan de un ser humano que si-
ga respirando, pero que tenga muerte cerebral. De
hecho, el donador puede continuar respirando ar-
tificialmente después de que se le haya retirado

la cara o podria volver a respirar por sus propios
medios.

Este tipo de alotrasplantes estan destinados a perso-
nas que han sufrido un accidente (por ejemplo, que-
maduras) o una enfermedad (por ejemplo, céncer)
que conllevan un dano grave de la cara, lo cual no
s6lo puede arruinar la apariencia fisica sino la fun-
cionalidad de ésta (por ejemplo, su movilidad y sen-
sibilidad), por lo cual la calidad de vida de la victima
puede verse drasticamente disminuida. También son
apropiados para personas con deformaciones fisicas
congénitas.

A diferencia de lo que sucede con otra clase de tras-
plantes, por ejemplo, de corazén o higado, con los
ATC se busca, ante todo, mejorar la calidad de vi-
da de una persona cuya vida misma no se encuen-
tra directamente en peligro®. Desde luego, la cali-
dad de vida de cualquier persona es importante, pe-
ro el problema es si el mejoramiento de ésta justi-
fica los posibles riesgos a los que se veria someti-
da en caso de que se le realizara un ATC.

Todos los alotrasplantes implican el problema técni-
co de rechazo por parte del sistema inmunoldgico
del receptor, el cual puede ser més grave en el ca-
so de los alotrasplantes que incluyen tejido cutaneo
pues éste es la primera y principal barrera de di-
cho sistema.

Aunque algunos han sefialado que no se deben extra-
polar los resultados que se han obtenido con otros ti-
pos de ATC, pues se trata de alotrasplantes muy di-
ferentes a los de cara (los riesgos de éstos podrian ser
mayores o menores), basindose en lo que se cono-
ce sobre los ATC de mano se puede decir que el ries-
go de rechazo de un ATC facial es de 10% el pri-
mer ano y que el riesgo puede aumentar desde el
30 % al 50 % los siguientes tres o cinco afios.

Se han descubierto medicamentos que disminuyen
en un 10 % la posibilidad de un rechazo inmunoldgi-
co, pero todos tienen algunos efectos secundarios, los
cuales van desde malestar general (mareos, vomi-
to, fiebre), hasta un aumento de las probabilida-
des de adquirir enfermedades (hipertensién, diabe-

6Los principales problemas éticos que se presentan en la ac-
tualidad respecto de los trasplantes de drganos se refieren a 1)
la definicion de muerte (dado que muchos trasplantes no pue-
den obtenerse de personas vivas, jcuando puede considerar-
se que un ser humano estd muerto?), 2) la autorizacién pa-
ra la extraccidn de los érganos (ja quién corresponde: tinica-
mente al donador o pueden otorgarla otras personas o instan-
cias, por ejemplo, estatales?) y 3) la distribucidn de los drga-
nos (jqué criterios de justicia deben seguirse para ello?).
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tes, problemas renales y toda clase de infecciones vi-
rales) y el desarrollo de céncer, el cual obviamen-
te puede ser mortal.

Para disminuir los efectos colaterales de los inmuno-
depresores se pueden aplicar pequenas dosis de va-
rios medicamentos e, incluso, trasplantar al recep-
tor células de la médula ésea del donador, pero es-
to tltimo también es un procedimiento experimen-
tal, es decir, no se conocen sus consecuencias a me-
diano y largo plazo.

Actualmente, el receptor de un alotrasplante se ve
obligado a tomar de por vida medicamentos inmuno-
depresores, aparte de llevar una dieta estricta, no ex-
ponerse al sol, mantener un control médico constan-
te y, en algunos casos, tomar terapias de rehabilita-
cién (para recuperar la movilidad de las partes tras-
plantadas) por algin tiempo.

Por otra parte, en caso de que un ATC facial fraca-
se a causa de problemas técnicos o quirdrgicos (se
cree que el riesgo de que esto suceda es de 5%),
el alotrasplante tendria que ser retirado al segun-
do dia y la parte en donde se habia implantado re-
construida por medio de injertos tomados del cuerpo
del propio receptor (autotrasplantes) lo cual, obvia-
mente, lo dejaria en una situacion peor a la que tenia
previamente. Y si en el trasplante facial no se desa-
rrollan movimiento o sensibilidad llevarlo seria ca-
si lo mismo que traer puesta una mdscara.

Finalmente, un alotrasplante también puede fraca-
sar si las caracteristicas psicologicas y sociales del
receptor no son propicias para que se comprome-
ta con el cumplimiento del tratamiento posterior,
por lo cual siempre se deben realizar estudios ex-
haustivos al respecto para seleccionar a los candi-
datos idéneos para esta particular clase de proce-
dimiento, es decir, aquéllos que poseen estabilidad
emocional, un nivel adecuado de autoestima y apo-
yo de familiares y amigos. Se calcula que entre 15 y
18 % de los pacientes no se compromete con el tra-
tamiento y que este porcentaje es mayor entre los
jovenes y las personas de niveles socioeconémicos
bajos.

Concretamente, se sabe que los receptores de cual-
quier tipo de alotrasplante pueden enfrentar pro-
blemas psicologicos posteriores a la intervencién
quirirgica: 1) preocupacién por la viabilidad del
6rgano trasplantado; 2) miedo por un posible recha-
zo posterior; 3) ansiedad relacionada con los efec-
tos colaterales de los medicamentos inmunodepreso-

res, riesgos de infecciones y morbilidad; 4) sentimien-
tos de responsabilidad por el éxito o fracaso del tras-
plante debido al cumplimiento del tratamiento; 5) re-
chazo de un régimen estricto de vida; 6) sentimien-
tos de gratitud y culpabilidad respecto al donador y
su familia; 7) decepcién debido a expectativas inicia-
les poco realistas y 8) dificultad para integrar el tras-
plante en la imagen corporal y como parte de la iden-
tidad personal.

En este 1ltimo caso se ha descubierto que el proceso
de incorporacién del trasplante (que termina cuan-
do, por ejemplo, en lugar de decir “las manos [tras-
plantadas de otro]” se habla de “mis manos”) puede
durar desde varios meses hasta un par de anos, aun-
que algunos pacientes nunca lo logran completarlo,
lo cual tiene mas probabilidades de ocurrir si el tras-
plante es externo, visible y proviene de una perso-
na muerta, como sucede, precisamente, con los ATC
de cara.

Pero el punto que quiero destacar es que, actualmen-
te, el principal problema ético con los ATC de ca-
ra no es —como han sugerido los medios masivos de
comunicaciéon o como podria pensar alguien que no
esté bien enterado del procedimiento— que con ellos
los receptores pueden “cambiar la identidad” y tie-
nen que acostumbrarse a vivir con “el rostro de una
persona muerta”, pues eso solo ocurriria en el ca-
so de un alotrasplante facial completo, el cual to-
davia no es técnicamente viable.

En realidad, el principal problema ético que plan-
tean actualmente los ATC de cara es si los bene-
ficios que pueden traer (ante todo, el mejoramien-
to en la calidad de vida del receptor, principalmen-
te en la apariencia fisica y algunas funciones corpo-
rales), justifican los riesgos que implican la cirugia y
el tratamiento posquirirgico por medio de inmunode-
presores, los cuales, como ya dije, van desde el males-
tar y el riesgo de adquirir enfermedades hasta el de-
sarrollo de cancer, eso sin tomar en cuenta otras con-
secuencias a mediano y largo plazo, no sélo fisicas, si-
no también psicolégicas y sociales ahora desconoci-
das (sobre todo, si se trata de un alotrasplante fa-
cial 'completo’).

De todas maneras, aunque el ATC a nivel de la cara
sea parcial y no total, con él el receptor podria pasar
de una situacién de desventaja, estética y funcional,
a una de enfermedad y hasta riesgo de muerte.

Y ;qué es mejor o menos malo? juna situacién en
la que se tienen problemas funcionales y de autoes-
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tima personal debido a una deformidad en la cara
o un trasplante que puede mejorar el funcionamien-
to y la apariencia fisica de ésta, pero que no sélo pue-
de fracasar quirurgicamente sino que, incluso, en ca-
so de resultar exitoso, provoca el riego de contraer
enfermedades y poner en riesgo la vida?

En resumen, el principal problema ético con los ATC
faciales no tiene que ver con el “cambio de identi-
dad” sino que se deriva de un problema técnico —
relacionado con el método para evitar una reaccion
inmunolégica— que quizd desaparezca con el desa-
rrollo de la ciencia y la tecnologia’.

3. Problemas particulares del primer ATC
parcial de cara: mas alla de la bioética

El primer ATC a nivel de la cara que se realizé en
Francia a Isabelle Dinoire el 27 de noviembre de
2005 plantea problemas especificos, no sélo bioéti-
cos (es decir, cuestiones morales y éticas resultado
de la aplicaciéon de desarrollos cientificos y tecnoldgi-
cos a la vida, sobre todo, la humana) sino que tie-
nen que ver con las relaciones entre la ciencia, el po-
der y el dinero.

Efectivamente, este caso pone de manifiesto la re-
lacién que actualmente guardan la investigacién
cientifica, la politica y la economia: es casi imposi-
ble separar la ciencia pura de la ciencia aplicada y,
mas bien, lo que existe es la tecnociencia; ésta se ha
convertido en la principal fuerza productiva o mo-
tor de la economia, por lo cual no sélo la llevan a ca-
bo instituciones estatales, por ejemplo, las universi-
dades publicas, sino también las empresas privadas,
principalmente, las trasnacionales, pues para poder
realizar investigacién de punta se requieren recur-
sos millonarios. Por ello, los cientificos se ven obliga-
dos a hacer uso de recursos publicitarios para promo-
cionar sus investigaciones y avances cientificos y tien-
den a pasar de alto, como enseguida veremos, algu-
nas directrices éticas elementales.

e Un primer conjunto de problemas se refiere a las ra-
zones por las cuales se llevé a cabo este procedimien-
to experimental en Isabelle D.: jfueron estrictamen-
te médicas?

Desde el ano 2002, luego de que en 1998 se consi-
gui6 el primer ATC de mano, equipos médicos de to-
do el mundo, principalmente de Francia, EUA y Rei-

"Recordemos que uno de los principios bioéticos funda-
mentales es, antes que tratar de curar o hacer el bien, no ha-
cer dafio (principio de beneficencia).

no Unido entraron en una abierta competencia (fa-
ce race) para conseguir el primer ATC de cara.

La razén de ello es clara: hoy dia, el prestigio de cier-
tos paises, digamos de “primer mundo”, esta en jue-
go en el prestigio de su ciencia, al igual que suce-
de, por ejemplo, con los deportes.

El 19 de febrero de 2002 Laurent Lantieri del Hospi-
tal Henri-Modor solicité al Comité Consultatif Na-
cional d’Etique pour les sciences de la vie et de la
santé (CCNE) permiso para realizar el primer ATC
facial. La respuesta, L’allotransplantation de tissu
composite (ATC) au nweau de la face (Greffe tota-
le au partielle d’un visage), tard6 en llegar dos afnos
pues se dio a conocer en febrero de 2004.

En noviembre de 2003, el Royal College de Surgeons
of England se pronuncié sobre este tema por me-
dio de Facial Transplantation. Working Party re-
port. El motivo fue que en la reunién anual de la Bri-
tish Asociation of Plastic Surgery, que se llevé a ca-
bo en abril de 2002, Peter Butler del Royal Free Hos-
pital presenté un trabajo que desperté en la opi-
nién publica britanica la polémica sobre la posibili-
dad de un ATC facial.

En mayo de 2004 el Hospital de la Universidad de
Louisville informé de sus planes para llevar a cabo
el primer ATC de cara completo. Un equipo médi-
co de esta universidad, bajo la direcciéon de John
H. Barker, elaboré y validé un cuestionario llama-
do “Louisville Instrument for Transplant (LIFT)” y
también promovié un debate cientifico sobre el te-
ma con la publicacién, en septiembre de 2004, del
articulo “On the Ethics of Facial Transplantation
Research” en la American Journal of Bioethics.

Pero en los tres paises los comités médicos y de ética
rechazaron las diversas solicitudes para efectuar un
ATC de cara alegando dudas sobre las cuestiones
éticas implicadas (expuestas en la seccién anterior
de este articulo).

Sin embargo, aunque en junio de 2005 las razones
por las cuales el CCNE francés habia rechazado la
primera solicitud para realizar un ATC de cara se-
guian siendo vélidas, los equipos médicos de Lyon y
Amiens obtuvieron permiso para practicar uno par-
cial a Isabelle D.

Se ha cuestionado que ello fue posible debido a que,
alegando que se trataba de un caso de “emergen-
cia”, dichos equipos no se preocuparon por conse-
guir todos los permisos necesarios, en concreto, del
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Consejo de Orientacion de la Agencia de Biomedici-
na Francesa aprobada en mayo de 2005, el cual, a de-
cir de algunos de sus miembros (por ejemplo, Em-
manuel Hirsch, profesor de filosofia), muy probable-
mente hubiera rechazado su solicitud. Por el contra-
rio, s6lo buscaron y obtuvieron permisos de instan-
cias locales o nacionales no especializadas, en concre-
to, del Espace Ethique del CHU de Amiens, el Co-
mité Consultatif de Protection des Personnes dans
la Recherche Biomédicale (CCPPRB) de Picardie
y la Agence francaise de sécurité sanitaire des pro-
duits de santé (Afssaps).

Asi, a diferencia de Lantieri, cuya solicitud fue res-
pondida por el CCNE dos anos después, los equi-
pos de Lyon y Amiens consiguieron la aprobacién
en unos cuantos dias: la solicitaron en junio y en
ese mismo mes la obtuvieron (jImaginese la sorpre-
sa e indignacién de Lantieri al enterarse de ello!)®.

Se puede decir que Lantieri cometié el error de no
distinguir claramente entre un ATC de cara “com-
pleto” y uno “parcial” y que debié haber solicita-
do permiso sélo para un ATC del segundo tipo, me-
nos controversial, que fue lo que hicieron los equi-
pos de Lyon y Amiens. Sin embargo, el CCNE tam-
bién habia puesto objeciones a un ATC parcial a ni-
vel de la cara.

Por si fuera poco, uno de los jefes de los equipos
meédicos que realizaron la intervencién, Jean-Michele
Dubernard, del CHU de Lyon, ha sido acusado de
promover la realizacién de este procedimiento por in-
tereses puramente personales: desde tiempo antes se
le ha denunciado por emplear la medicina para im-
pulsar su carrera politica (es diputado en la Asam-
blea Nacional Francesa desde hace veinte afios) y uti-
lizar la politica para obtener permisos especiales pa-
ra efectuar procedimientos experimentales con seres
humanos vivos. Se ha sugerido que se le otorgé tan
rapido el permiso a su equipo para llevar a cabo el
primer ATC facial debido a su amistad personal con
el Presidente Francés. En 1998 también estuvo bus-
cando de una forma un tanto desesperada un can-
didato para efectuar el primer ATC de mano en el
mundo hasta que lo encontré fuera de Francia. Y en
menos de dos anos tendrd que enfrentar, de acuer-
do con las leyes francesas, el retiro obligatorio como
médico, pues cumplira 64 anos, asi que el ATC de ca-
ra fue una de sus ultimas oportunidades para adjudi-

8Lantieri también acusé a los equipos de Lyon y Amiens de
haberle robado el protocolo que presenté en 2002 para solicitar
el permiso del CCNE.

carse un logro importante dentro de la medicina (ca-
be mencionar que Bernard Devauchelle, jefe del equi-
po del CHU de Amiens que realmente llevé a ca-
bo la intervenciéon quirdrgica, ha sido mucho més
discreto).

También se ha cuestionado la decisién de emplear
un procedimiento experimental antes de intentar uno
convencional, esto es, una reconstruccién facial por
medio de autotrasplantes y regeneracion de piel, co-
mo si la eficacia terapéutica de los ATC faciales ya
hubiese sido probada.

Peor atin, en realidad, se emplearon dos procedi-
mientos experimentales al mismo tiempo: el ATC de
cara y el trasplante de células de la médula dsea
del donador al receptor para prevenir el rechazo in-
munolégico. El problema es que con ello no sélo
se puso a la paciente en un peligro mayor, sino
que en caso de que el resultado no sea satisfacto-
rio no se sabra bien cudl de los dos procedimientos es
el responsable.

Ademiés, dado que se traté de un procedimiento ex-
perimental no pudo haber habido un consentimien-
to informado por parte de la paciente.

Igualmente se objeta que en caso de que el resultado
final no sea favorable, la precipitacién con la que ac-
tué el equipo de Dubernard podria terminar danan-
do la confianza de la opinién publica no sélo france-
sa sino internacional, lo cual podria retrasar los avan-
ces en este campo.

Por otra parte, respondiendo al principal problema
ético que plantean los ATC de cara, a saber, si los be-
neficios, funcionales y estéticos, justifican los riesgos
que provocan, algunos han sefialado que 1) la actitud
de la sociedad hacia las deformaciones fisicas ha pro-
gresado considerablemente: las personas que las su-
fren son menos discriminadas hoy dia; 2) este tipo
de procedimientos crea la falsa idea de que no es po-
sible alcanzar una buena calidad de vida si se pa-
dece alguna deformacién fisica; 3) diversos estudios
han mostrado que el dano psicolégico que experi-
menta una persona no se encuentra en relacién di-
recta con la gravedad de la deformacién fisica que su-
fre, sino de su nivel autoestima y de los apoyos fa-
miliares y amigos con los que se cuenta y 4) los
problemas psicosociales derivados de una deformi-
dad fisica pueden ser superados si se cuenta con
técnicas adecuadas para hacerles frente. Es decir, de
acuerdo con esta postura, los ATC cara no deberian
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ser vistos como algo absolutamente necesario y
urgente.

Frente a todo ello Dubernard y su equipo han res-
pondido que el trasplante si se realizé a Isabelle D.
por razones estrictamente médicas: el problema no
era so6lo su apariencia fisica sino que tenia dificulta-
des para respirar, comer y hablar normalmente.

En este caso un procedimiento “convencional” hubie-
ra servido de poco: 1) actualmente no existe la tecno-
logia para reconstruir los musculos de la boca y 2)
como normalmente los autotrasplantes para la ca-
ra son tomados de la espalda de la paciente, un ti-
po de piel muy diferente al de la cara, no son funcio-
nal y estéticamente satisfactorios. En cambio, se es-
tima que con un ATC se puede alcanzar una recu-
peracién de 50 a 80 % de la movilidad y sensibilidad
faciales.

Ademéds, un procedimiento convencional hubiera re-
querido de cerca de 100 intervenciones quirtrgicas
en un periodo de entre 15 a 20 anos, las cuales hu-
bieran provocado incomodidades y sufrimientos in-
necesarios a la paciente.

Por otro lado, si no se hubiera procedido rapida-
mente se hubieran formado cicatrices y tejidos fibro-
sos en el lugar de la herida que después habrian di-
ficultado cualquier otro procedimiento quirtirgico.

Este trasplante tenia la ventaja de que era parcial y
no completo ya que se limitaba a una unidad mor-
folégica, funcional y estética: el tridngulo mentdn-
boca-nariz, lo cual facilité enormemente la interven-
cién quirirgica e hizo prever que la recuperacién de
la paciente seria mas exitosa.

Finalmente, fue de improviso que surgié una “dona-
dora ideal”, es decir, de edad similar y el mismo to-
no de piel y jcudles habrian sido las probabilida-
des de volver a encontrar una donadora igual?

El hecho es que si se toman demasiadas precaucio-
nes antes de realizar este tipo de procedimientos “ex-
perimentales”, éstos terminardn por nunca llevar-
se a cabo (siempre habri riesgos y dudas y jamaés
se tendra una certeza absoluta acerca de los resulta-
dos), lo cual no sélo retrasaria innecesariamente el
avance de la ciencia sino que privaria a muchas perso-
nas de sus posibles beneficios (se calcula que en Fran-
cia habria entre 15 y 20 personas por ano): si bien
hay que tratar de anticiparse a las consecuencias in-
deseables, no hay que caer en el extremo de no ha-
cer nada con el pretexto de que algo malo podria
ocurrir.

En este caso la experimentacién con animales sirve
poco en este caso debido a que la sensibilidad y capa-
cidad de expresion de los seres humanos es muy supe-
rior a cualquiera de ellos. Asi que sélo se puede obte-
ner conocimiento al respecto experimentado con se-
res humanos, algunos de ellos vivos.

Cuando se dice que los riesgos que entranan los ATC
faciales no justifican los riesgos que implican, no se
toma en cuenta la opinién y el sufrimiento de los po-
sibles receptores, es decir, las personas que tienen de-
formaciones fisicas, por las cuales sufren de margina-
cién y también se automarginan, pues la actitud de
la mayor parte de la gente frente a este tipo de per-
sonas sigue siendo de rechazo (se olvida que, ademads
de la “morbilidad fisica”, también existe una mor-
bilidad psicosocial). Una buena parte de la comuni-
cacién no verbal sucede gracias a la expresién fa-
cial, por lo cual una persona con una mutilacién fa-
cial grave ve seriamente limitada su capacidad pa-
ra comunicarse con los otros. Y no se debe menos-
preciar el hecho de que haya gente que sufre depre-
siones, aislamiento social y llega a considerar qui-
tarse la vida puesto que le resulta insoportable vi-
vir con una deformacién facial.

Por lo demaés, jqué tiene de malo obtener fama y
reconocimiento por hacer algo que beneficia a la
gente?

e Un segundo conjunto de objeciones se refiere al per-
fil psicoldgico y social de la receptora. Debido a que
los ATC de cara implican una alteracién de la apa-
riencia fisica, la necesidad de someterse de por vida
a un tratamiento de inmunodepresores y a un régi-
men estricto de vida (dieta, no exponerse al sol y
un control médico constante), pero, ademds, impli-
can la capacidad de resistir a la presién que pue-
den ejercer los medios de comunicacion, eso sin con-
tar la curiosidad cotidiana de la demas gente, se re-
quiere que los pacientes gocen de cierta estabilidad
emocional, nivel de autoestima y apoyo familiar y de
amigos.

Y, precisamente, Isabelle Dinoire parece carecer de
estas cualidades: tuvo problemas con su padre a
quien no le habla desde hace diez anos, es divor-
ciada, sélo ha tenido subempleos, llevaba un ano
desempleada antes del accidente y cuenta con po-
cas amistades. Peor ain, se ha dicho que el “ac-
cidente” que sufrié tuvo como causa que intentd
suicidarse®.

9Por otro lado, se habla de inquietantes similitudes entre
Isabelle D. y la donadora (conocida como “Maryline St. Au-
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Al principio el equipo médico neg6 que hubiera habi-
do una tentativa de suicidio por parte de Isabelle D.
y manejo la versién de que el accidente sucedi6 por-
que ella, después de un dia dificil, tomé algunas pas-
tillas de maés, se levant6 en la noche, pisé a su pe-
rro y éste la mordié.

Pero, por medio de una entrevista que su hija ma-
yor concedié a un medio de comunicacién, se ha sa-
bido que tuvo una discusién con sus dos hijas y que
éstas, como de costumbre, se fueron a la casa de
su abuela; Isabelle tomé una sobredosis de pastillas,
quizd con el fin de suicidarse, pero que sélo la dejé in-
consciente; su perro traté de despertarla, pero co-
mo no reacciond, éste termind por arrancarle par-
te de la cara; fue a la manana siguiente que sus hi-
jas la encontraron inconsciente sobre un charco de
sangrel?,

En su primera aparicién en publico después de la
operacion, Isabelle dijo que, en efecto, el perro la
atacd cuando estaba inconsciente y que sélo se dio
cuenta del ataque cuando desperté y no pudo fumar
un cigarrillo'!, pero desmintié rotundamente que hu-
biera tratado de suicidarse.

A este respecto es bueno considerar que si bien Du-
bernard se hizo famoso por realizar el primer tras-
plante de mano en 1998, sin embargo, lo llevé a ca-
bo en un hombre de origen australiano de 48 anos,
Clint Hallam, que tenia antecedentes criminales (por
fraude fiscal) y que, precisamente, en 1984 perdié su
mano en la prisién (al accidentarse con una sierra
eléctrica en una prisién de Nueva Zelanda). Es de-
cir, tal vez porque sélo queria ser el primero, Duber-
nard le realizé el ATC de mano a alguien que, des-
de el principio, no parecia buen candidato.

Desde el punto de vista médico, el trasplante re-
sulté exitoso, pues el hombre recuperé un 80 % de
las funciones: podia tocar el piano, jugar béisbol con
su hijo e, incluso, comenzaba a crecerle vello en el
miembro trasplantado. Pero, quince meses después

bert 46”): tenfan la misma edad o una similar y las dos inten-
taron suicidarse. No obstante, Devauchelle ha negado que la
donadora se haya ahorcado con el fin de suicidarse pues si es-
to hubiese ocurrido sus tejidos no hubieran servido para el
trasplante.

10Tanto Isabelle como sus dos hijas estdn convencidas de
que el perro trataba de ayudar, sin embargo, las autorida-
des decidieron sacrificarlo. Isabelle compré una nueva masco-
ta después del accidente o ataque: un cocker spaniel.

11E] 14 de enero de este afio, algunos medios difundieron la
noticia de que Isabelle traté de suicidarse por segunda oca-
sién, pero esta noticia nunca fue confirmada.

de la operacién, Hallam se negdé a tomar los me-
dicamentos para evitar la inmunorreaccién asi co-
mo cumplir las terapias para recuperar la funcién
de la mano trasplantada y en 2001 terminé por pe-
dir que se la amputaran, pues, ademas de que sufria
de diarrea crénica y gripe, la encontraba grotesca.
Incluso, lleg6é a considerar el suicidio. El equipo de
cirujanos de Dubernard se negd a realizar la am-
putacién, pero Hallam encontré un cirujano inglés
que se la practicé en Londres (un cirujano que par-
ticipd en el equipo que tres anos antes le realizd
el trasplante).

Frente a esto no hay que olvidar que a Isabelle D. se
le aplicé un trasplante facial parcial y no completo:
si bien la boca y la nariz son importantes para la
fisonomia y expresién faciales de una persona, son
igualmente importantes, y quizd mas, los ojos, los
cuales en su caso no cambiaran.

Obviamente, antes y después de la operacién a Isa-
belle D. se le proporcioné apoyo psicolégico y psi-
quiatrico, pero, todavia mas importante, para que
diera su consentimiento se le informé claramente so-
bre la naturaleza del trasplante, sus consecuencias
previsibles, riesgos eventuales, tratamientos alterna-
tivos disponibles, la opinién de otros expertos, etc.

Por otra parte, habria que pensar qué hubiera sido
peor para ella: continuar en la situacién en la que se
encontraba o arriesgarse a mejorar por medio de un
procedimiento experimental. Isabelle tenia que usar
una mascarilla para salir a la calle, lo cual molestaba
a algunas personas pues pensaban que la traia puesta
por miedo a contaminarse por gérmenes y una de
sus hijas declaré que incluso a ella le horrorizaba la
apariencia de su madre.

e Un tercer conjunto de problemas se refiere al pa-
pel que jugaron los medios masivos de comunica-
cion ya que algunos de ellos, escudandose en el de-
recho de la sociedad a la informacién y libertad de
expresion, violaron el derecho al anonimato y con-
fidencialidad de la receptora, su familia y la fami-
lia de la donadora. En concreto, el periédico britani-
co The Daily Telegraph reveld, apenas unos dias des-
pués de que se dio a conocer el caso, el nombre com-
pleto de la receptora (Isabelle Dinoire), informacién
sobre ella y entrevisté a su hija, de 17 anos, me-
nor de edad.

El problema es que la presién mediatica no sélo pue-
de dificultar la recuperacion de la paciente, el regre-
so de ella y de sus familiares a la vida normal, si-
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no que puede llevar al fracaso de todo el procedi-
miento. Justamente, en las tres entrevistas que Isa-
belle ha concedido desde que fue operada ha ex-
presado que se siente “atropellada” por la presion
de los medios y ha rogado que no se moleste a su
familia.

Frente a ello se puede decir que, en primer lugar,
el acoso medidtico no se debe exclusivamente al in-
terés de los medios por ganar més por medio de no-
ticias sensacionalistas sino a que la gente comun y
corriente demanda conocer todos los detalles de es-
te tipo de casos, es decir, el problema es la deman-
da y no la oferta pues los medios son meros instru-
mentos de los intereses de la opinién publica.

En segundo lugar, sabiendo el nombre y la prime-
ra inicial del apellido de la receptora, el tipo de ac-
cidente que sufrié y la regién de Francia en don-
de fue atendida no era dificil averiguar su verdade-
ra identidad.

En tercer lugar, el equipo médico fue el primero en
convertir el logro cientifico en un asunto medidtico
y dar lugar a la “medicina espectaculo” ya que los
resultados no se dieron a conocer por medio de una
publicacién cientifica o en un evento académico sino
a través de una conferencia de prensa. En particular,
en ella Dubernard parecia mas preocupado por dar
a conocer su logro y obtener reconocimiento que por
proteger a su paciente.

En cuarto y ultimo lugar, se sabe que tres meses
antes de la intervencién, Isabelle D. firmé un con-
trato (por mas de 100 mil euros) por el cual reci-
birfa cincuenta por ciento de las ganancias obteni-
das por la comercializacién de las fotos y la pelicu-
la que se tomaron antes, durante y después la in-
tervencién y que la primera foto que se dio a co-
nocer después de la operacién también fue vendi-
da a una revista francesa, Paris Match, por cerca de
30 mil euros.

Lo dltimo para algunos es sumamente cuestionable,
ya que tomando en cuenta el origen humilde de Isa-
belle, pudo haber constituido una presiéon indirec-
ta para que aceptase someterse a un procedimien-
to experimental. Sin embargo, Duberbard ha sugeri-
do que esta transaccién se hizo para apoyar su regre-
so a la vida normal, comprometerla en el cumplimen-
to del tratamiento, ayudarle a sobrellevar la presién
mediética y liberarla de la preocupacién por asun-
tos materiales, pues en el caso del primer trasplan-
te de mano uno de los factores que provocé el fraca-

so fue el costo del tratamiento (Hallam tenia que gas-
tar més de 30 mil ddlares al afo).

Pero, de todas formas, esto ultimo plantea adicional-
mente un problema de justicia distributiva, no tan-
to debido a la asignacién de trasplantes (un bien es-
caso), sino a causa del costo de la intervencién y del
tratamiento posterior (se calcula en alrededor de 1
millén de euros): ;jse justificaba tal gasto siendo que
no estaba en riesgo la vida de la paciente?, ;cudntos
intervenciones y tratamientos mas urgentes, de vi-
da o muerte, se hubiesen podido realizar con ese
dinero?

Ademas, algunos cuestionan por qué la receptora va
a recibir beneficios econdémicos derivados de la co-
mercializacién de las fotos y la pelicula, si la inter-
vencion y el tratamiento seran pagados por la segu-
ridad social francesa.

Algunos responderian a esto que los logros “espec-
taculares”, que pueden ser criticados porque resul-
tan muy costosos, s6lo favorecen a un pequefio niime-
ro de personas, etc., traen consigo muchos pequefios
inventos y descubrimientos que terminan por bene-
ficiar a mucha gente y que la justicia distributiva
senala que se debe dar preferencia a los mas des-
favorecidos y jqué persona puede estar mds des-
favorecida en una sociedad como la francesa que
una que sufrié una deformacién facial como la de
Isabelle D.?

4. La contingencia de los problemas
bioéticos

Con independencia de todo lo que se pudo haber di-
cho o pensado sobre el primer ATC facial, el he-
cho es que el 6 de febrero de este afio 2006, dos me-
ses después de la operacién, Isabelle Dinoire y al-
gunos miembros de los equipos médicos que la tra-
taron (esta vez Dubernard no llevé la voz cantan-
te) se presentaron a una conferencia de prensa y po-
demos concluir que, aunque Isabelle todavia no ha
recuperado completamente la movilidad de su ros-
tro, muestra una notable mejoria: no sin cierta di-
ficultad, puede hablar y beber agua (cosa que, co-
mo ya se dijo, no podia hacer después del acciden-
te). Cabe mencionar que originalmente se pensaba
que su recuperacién tardaria entre 12 o 18 meses.

Por otro lado, las cicatrices que todavia se le ven pue-
den ser disimuladas con algo de maquillaje y segura-
mente con el tiempo irdan disminuyendo. De hecho,
por las fotos que se dio a conocer después de la ci-
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rugia era facil prever que ésta apenas seria percepti-
ble cuando se retiraran las puntadas.

Ademas, segin lo que ha declarado Isabelle, aun-
que se da perfectamente cuenta que su rostro nunca
serda completamente “normal”, se encuentra conten-
ta con los resultados de la intervencion y agradeci-
da con el equipo médico que la ha tratado y con la fa-
milia de la donadora.

Pero todavia es demasiado pronto para anticipar los
efectos a mediano y largo plazo.

Antes mencioné que el primer hombre que recibi6é un
ATC de mano después pidi6 que se la amputaran, pe-
ro también hay que recordar que posteriormente el
equipo de Dubernard realizé dos trasplantes de ma-
no exitosos, que en todo el mundo se han efectua-
do aproximadamente treinta ATC de mano sin nin-
guna complicacién y, mas atin, que en enero de 2000
el equipo de Dubernard también practicé el primer
ATC doble de antebrazos a un hombre, Denis Cha-
telier, que los perdié en 1996 debido a una explo-
sién de un cohete. Ahora las manos de Chatelier fun-
cionan en un 80 %: puede manejar, lavarse los dien-
tes, aunque no cargar objetos demasiado pesados.

Otro hecho que hay que valorar es que pocos dias
después que se dio a conocer el logro en Francia, en
EUA se otorgd permiso (a Maria Siemionow de la
Clinica de Cleaveland) para realizar el primer ATC
completo de cara, en China sucedié lo mismo y que
en todo el mundo hay muchas personas interesadas
en convertirse en beneficiarse de este nuevo procedi-
miento. El propio equipo del mismo Dubernard in-
formo el 14 de diciembre de 2005 que estaba listo pa-
ra realizar el segundo ATC facial en un joven de 23
afios, cuya cara quedé desfigurada desde nifio debi-
do a un accidente pirotécnico.

Ma3s recientemente, el 14 de abril se anuncié que un
hombre cuyo rostro quedd desfigurado como conse-
cuencia de un ataque de un oso recibié en China el se-
gundo alotrasplante parcial a nivel de la cara, pues
le fueron trasplantados las mejillas, el labio supe-
rior y un ojo.

Y es facil de esperar que gracias a este avance,
quienes participen en los ATC de cara no sélo ob-
tendran reconocimiento sino también apoyos politi-
cos y financieros para llevar a cabo més investiga-
ciones pues, como ya dije, hoy dia la ciencia de pun-
ta no parece posible sin algo de mercadotecnia.

La realidad, nos guste o no, es que unicamente con
procedimientos “espectaculares” como el que se le

practicé a Isabelle D. se pueden conseguir el apo-
yo estatal y los recursos privados necesarios para de-
sarrollar investigaciones que son muy costosas y tar-
dan muchos anos antes de producir resultados tan-
gibles y que normalmente pasan desapercibidos.

Asi, el debate ético, que durante casi tres afios (de
2002 a 2005) detuvo todos los proyectos en el mundo
para la realizacién de ATC de cara, ha dejado de
tener un poco de sentido una vez que se ha efectuado
el primero.

Como se sabe, una caracteristica distintiva de los
problemas bioéticos es que pueden surgir y cambiar
junto con los descubrimientos e inventos cientificos
y tecnolégicos que los originan. De hecho, como aca-
bamos de ver, cada nueva informacién que surge so-
bre el primer alotrasplante parcial de tejido com-
puesto a nivel de la cara que se realizé en Fran-
cia a Isabelle Dinoire puede hacer que varie la va-
loracién moral que podemos hacer de é1'2.

De manera general, si se descubrieran medicamen-
tos inmudepresores sin efectos secundarios o un nue-
vo procedimiento para evitar el rechazo inmunolégi-
co, se desarrollaran los xenotrasplantes, la clona-
cién o mejores protesis, algunos de los problemas éti-
cos relacionados con los llamados “trasplantes de ca-
ra”, simplemente, desapareceran, aunque, sin duda,
surgirdn otros hoy desconocidos!®, del mismo mo-
do que apenas hace unos anos una serie de proble-
mas bioéticos inéditos surgieron debido a que el de-
sarrollo de la ciencia y la tecnologia permiti6 el pa-
so de los trasplantes de drganos vitales a la trasplan-
tacién de tejidos no vitales, como sucede con algu-
nos de los faciales.
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