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Trasplante uterino. Usted es mi n

uuuuuu

médico de familia y necesito su
opiniéon

Uterine Transplant. You are my Family Doctor
and | Need your Opinion

Sr. Editor,

Hasta hace unos afos, el trasplante de drganos solidos se
limitaba a estructuras vitales como el rindn, el higado, el
corazon, el pancreas, los pulmones o el intestino. En las dos
Ultimas décadas se ha anadido el trasplante de otros 6rga-
nos que pueden considerarse como «no vitales» como es el
caso del trasplante de utero con la finalidad exclusiva de
conseguir una gestacion y un recién nacido sano en madres
con malformacion congénita a ese nivel, histerectomia o
disfuncion uterina total, entre otras.

El trasplante uterino, al ser no vital, puede plantear pro-
blemas legales y éticos anadidos y el médico de familia no
debe ser ajeno a las discusiones que han surgido en el seno
de la comunidad cientifica, ya que nos pueden consultar por
este motivo como referentes de la salud integral de nuestros
pacientes’?2.

El primer trasplante uterino tuvo lugar en el ano 2000,
con el trasplante de un Utero de cadaver sin éxito, y ya en
2014 se consiguio el nacimiento de un bebé. En Espana, el
Hospital Clinico de Barcelona ha sido el primer centro en lle-
var a cabo un trasplante de Utero en nuestro pais, en octubre
de 2020, con dos hermanas como donante y receptora, y pos-
teriormente se ha estado realizando en otros hospitales. El
primer trasplante se realizd con el aval de la Organizacion
Catalana de Trasplantes (AOT), pero sin el aval del Comité
de Etica de la Organizacion Nacional de Trasplantes, ni de
la Comision de Trasplantes del consejo Interterritorial, que
consideraban que los riesgos, sobre todo para la donante,
eran superiores a los beneficios de obtener una gestacion.
Se trataba de un o6rgano no vital y que era preferible rea-
lizarlo con un Utero de cadaver. Esta opinion coincidia con
la expresada en el Comité de Bioética de la UNESCO en el
ano 2019. Por el contrario, la opinién de los lideres clinicos
del trasplante era que la donacion de donante viva era de
mejor calidad, se podia programar la intervencion y reali-
zar las pruebas de compatibilidad y adecuacion en mejores
condiciones y disminuir el tiempo de isquemia del utero
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extraido. Por tanto, obtener el mejor resultado, afirmaban,
podia justificar el procedimiento.

Otras alternativas, como la maternidad subrogada o la
adopcion, pueden suponer menos riesgos, pero también tie-
nen otros inconvenientes a nivel ético y emocional, lo que
aumenta las discusiones éticas en este sentido.

Volviendo al trasplante de Utero, si analizamos los riesgos
para la receptora, esta debe recibir un tratamiento hormo-
nal, una fertilizacion in vitro, una gestacion con tratamiento
inmunosupresor?, una cesarea y una histerectomia poste-
rior. Se trata de un trasplante temporal, efimero, para evitar
mantener un tratamiento inmunosupresor de por vida; todas
estas intervenciones tienen riesgos, aunque se consideren
riesgos asumibles. También la donante puede sufrir compli-
caciones postquirdrgicas tras la extraccion. Ademas, el feto
que se engendre, debe recibir durante toda la gestacion un
tratamiento inmunosupresor, igual que ocurre con las gesta-
ciones de mujeres con inmunosupresion, que actualmente
se consideran seguras.

A raiz de las anteriores controversias expuestas, nos
podemos plantear: jel deseo de maternidad es suficiente
para justificar los riesgos de las participantes, incluido el
feto?, ;es suficiente con un consentimiento informado asu-
miendo los posibles riesgos tanto en la donante como en la
receptora?, jes aceptable someter a dos mujeres a los ries-
gos mencionados, a la receptora para mejorar su calidad de
vida y la satisfaccion de sus deseos de maternidad, y espe-
cialmente a la donante, por responder a la voluntad de otra
mujer de ser madre?

Como se puede entrever, hay posiciones controvertidas
a la hora de responder a esta pregunta*’: desde los que
creen que no esta justificado, piensan que la maternidad
esta sobrevalorada en nuestra sociedad y que no se tienen
suficientemente en cuenta los riesgos. En el otro extremo
estan los que piensan que, si se van reduciendo los riesgos
para todos los implicados con los avances de la medicina
(cirugia robotizada, nuevos inmunosupresores. . .), se podria
llegar a considerar el trasplante de Gtero como una alterna-
tiva valida para la infertilidad femenina, siempre y cuando
estuviese indicado e insistiendo en el consentimiento infor-
mado.

A modo de conclusiones, y como médicos de familia, se
podria afirmar que el trasplante uterino con fines reproduc-
tivos es una opcion valida actualmente, ajustada a derecho,
y con unos «condicionantes» éticos que deben sopesar de
forma personalisima e individualizada donante y receptora,
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siempre con la maxima informacion disponible y prestando
su consentimiento informado por escrito.
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