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UTILIDAD DEL ESTUDIO HISTOLOGICO DEL CORAZON
PARA DEFINIR LA VIABILIDAD FINAL DEL DONANTE DE
TEJIDO VALVULAR.
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La actividad de procesamiento de homoinjertosutates en nuestro Banco se inicio en el afio
1990. Tras 3 afios iniciales de investigacion ydisg) para definir todos los factores implicados en
la viabilidad final de los injertos, se establearerunos protocolos de seleccion del donante,
extraccion y procesamiento que en su base se mantan la actualidad. A lo largo de los afios se
han detectado posibles puntos de mejora que, ltasrespondiente estudio inicial y periodo de
validacion, se han acabado incorporando en nueptaiscolos con la finalidad de mejorar la
calidad y la seguridad de los injertos.

En este trabajo nos planteamos la utilidad ddzewakstudios histologicos, en el miocardio
restante post extraccion valvular, de todos loazumes procesados en nuestro Banco de Tejidos
para detectar posibles patologias que no constrada historia medico social del donante y/o
acabar de determinar la causa de muerte en alg@sos. Entre Octubre del 2006 y Octubre del
2007 se procesaron 177 donantes valvulares (2tozespde trasplante cardiaco, 20 donantes a
corazon parado, 49 exitus y 106 en muerte encajalpara el estudio inicial se han seleccionado
los donantes exitus y los donantes en muerte dimeet®dn informe de anatomia patolégica siendo
un total de 133 los corazones incluidos en el ptesanalisis.

Los objetivos del estudio son:
* Cuantificar la incidencia de infiltrados linfoartos miocardicos
* Investigar factores predisponentes para la aparide infiltrados linfocitarios, en los
donantes de tejido valvular « Determinar el siguaifio clinico de los infiltrados linfocitarios

De los resultados obtenidos se deduce que lanmmiasde infiltrados es independiente de la
causa de muerte, maniobras realizadas y antecedegtticos cardiovasculares. Se observa mayor
infiltrado en sexo femenino, situaciones de patelogerebral y muerte encefélica. El
ecocardiograma fue anormal en los 6 (4,5 %) casespgesentaron infiltrado. En el periodo de
tiempo estudiado se han descartado 3 (2,2 %) desmaot el informe de anatomia patolégica (2 por
severidad del infiltrado, 1 por desconocimientdadigascendencia del infiltrado).
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