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INTERVENCION PIONERA

Por primera vez en el mundo, una nina recibe una traquea bioartificial que le permitira llevar una
vida normal / El 6rgano se ha construido con nanofibras y con células madre de la propia paciente

Una traquea para la nueva vida de Hannah

MARIA VALERIO / Madrid
Hannah nacié hace casi tres afios
en Seul (Corea del Sur), pero la su-
ya no ha sido una vida corriente, si
se le puede llamar vida a pasar sus
32 meses de existencia en la UCI de
un hospital. Debido a un raro tras-
torno genético, denominado agene-
sia traqueal congénita, la pequefna
nacio sin traquea, lo que obligaba a
alimentarla con una sonda gastrica
y le impedia tragar, hablar o respi-
rar con normalidad. Una interven-
cion pionera, llevada a cabo el pa-
sado 9 de abril en un hospital de
Chicago (EEUU), le ha devuelto esa
traquea que la naturaleza le negé.

Ha sido en el Hospital Infantil
de Illinois, a las 6rdenes del doctor
Paolo Macchiarini, que ya realiz6
en Espana en 2008 el primer tras-
plante de traquea en el mundo con
un 6rgano bioartificial. Como él
mismo explica a EL MUNDO des-
de EEUU, en aquella ocasién, se
utilizé un 6rgano de donante. Di-
cho procedimiento se experimen-
t6 con éxito en un nino por prime-
ra vez en 2010 (en el Hospital
Great Ormond Street de Londres)
y, en 2011, el propio Macchiarini
dio un salto mas, creando desde
cero una traquea adulta completa-
mente artificial, sin necesidad de
recurrir a un donante.

Utilizando ahora ese procedi-
miento por primera vez en nifnos,
los cirujanos han disefiado la tra-
quea de Hannah a partir de nanofi-
bras, «creando el molde como se
crea el algodon de azucar, dando
forma al érgano que posteriormen-
te se recubri6 con células madre de
su propia médula 6sea». La dife-
rencia, subraya este especialista
que reside por temporadas en Ca-
brils (Barcelona), es que el mate-
rial empleado evitara que Hannah
tenga que tomar medicacion anti-
rrechazo de por vida.

La traquea, fabricada a medida,
mide apenas siete centimetros de
longitud y 13 milimetros de didme-
troy le fue implantada con éxito
tras nueve horas de operacion. «Es
sin duda el caso mas complicado
que he tenido», sefiala Macchiarini
tras recordar que ésta es la sexta
persona trasplantada con una tra-
quea bioartificial y el primer pa-
ciente infantil. Entre algunas com-
plicaciones que podrian haber sur-
gido y que, afortunadamente, no se
han producido, el especialista enu-
mera que el tamafo de la triquea
podria no haber sido el adecuado
(«es dificil calcularlo en una pa-
ciente tan pequena), que sus célu-
las madre no fueran activas y el 6r-
gano no estuviese vasculado, o que
hubiera aparecido una infeccion.

A pesar de todo, desde ahora en
adelante el camino no sera facil.
Hannah atn debera pasar otra vez
por quir6fano para unir su nueva tra-
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quea a lalaringe, «que media s6lo
un milimetro de didmetro, por lo
que no ha sido posible hacerlo
ahora. Con el tiempo, esa laringe
ird creciendo, ahora ya tiene un
didmetro de cinco milimetros».

Antes de esa intervencion, le es-
peran meses de rehabilitacion.
«Hay que tener en cuenta que no
sabe co6mo tragar, coémo hablar o
respirar. Tiene dos aflos y medio
pero se comporta como un bebé. Si
le uniéramos ahora la triquea a la
laringe, podria hacer una broncoas-
piracion y, al pasar contenido ali-
menticio a sus pulmones, generar
una infeccién grave y, tal vez, la as-
fixia», apunta el cirujano.

El jefe de Cirugia Pediatrica del
Hospital La Paz de Madrid, Juan
Antonio Tovar, destaca en declara-

Una enfermedad
congénita impedia
a la nina hablar,
comer o respirar

ciones a este periodico que esta
anomalia congénita es, afortunada-
mente, muy poco frecuente y, a me-
nudo, «incompatible con la vida».
No es extrafo, anade, que estos ni-
fios carezcan no sélo de traquea, si-
no también de laringe, por lo que es
cauto respecto a su evolucion. Sin
embargo, y pese a sus cautelas, es
optimista respecto al uso de 6rga-
nos bioartificiales en el futuro «no
s6lo para la agenesia, sino para
otras malformaciones o tumores de
la traquea. Es un camino por el que
se esta avanzando muchon.

Se espera que, en pocos meses,
Hannah pueda regresar a casa con
sus padres, Darryl, de origen cana-
diense, y su esposa Young-Mi, co-
reana. La familia tiene otra hija,
Dana, de cuatro afnos. Hannah no
sélo podra vivir fuera de una UCI
por primera vez en sus 32 meses
de vida, sino que podra empezar a
paladear sabores dulces y salados,
«que hasta ahora no podia». Por
primera vez, se felicita su cirujano,
«al terminar la operacion pudo ce-
rrar la boca y empezar a mover la
lengua». Sin un trasplante de tra-
quea, anade, los pequefos con age-
nesia traqueal congénita (que afec-
ta apenas a uno de cada 50.000 na-
cimientos), tienen una mortalidad
cercana al 99%. Ella es, segun re-
sume su padre en declaraciones
facilitadas por el hospital, «nues-
tro pequeno milagro. No sabemos
como agradecer a todo el mundo
que ha participado en esta inter-
vencion». Como dice Macchiarini,
Hannah dejar4 de ser una «prisio-
nera» en el hospital.



