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Resumen

Introduccion: En la actualidad el trasplante hepético es la inica solucién para la curacién de las
diferentes hepatopatias graves. Desde que Thomas Starzl desarrollara el primer trasplante hepatico
en humanos, en la década de los 60, con la conocida como “técnica clasica”, la técnica quirurgica ha
avanzado de manera importante. Dada esta evolucidn, se ha verificado que determinadas maniobras
quirdrgicas han quedado excluidas del procedimiento habitual de la extracciéon e implante hepatico.
Por ello, es necesario conocer a técnica quirdrgica del implante de un trasplante hepatico y los
materiales empleados por los cirujanos, para determinar la variabilidad que puede existir entre los
grupos de trasplante hepatico de adulto de Espafia.

Métodos: Se realizé un estudio observacional analitico multicéntrico; fundamentado en una
encuesta a todos los grupos nacionales. Fueron analizados los diferentes aspectos de la técnica
quirdrgica del implante de un injerto hepatico, ademas de los materiales empleados, por los 24
equipos de trasplante hepatico espafioles. Por medio de porcentajes se expusieron los resultados
obtenidos para el anélisis general, y se procedio a realizar evaluacion intracentro para observar la
variabilidad entre los cirujanos de un mismo equipo de trasplante.

Resultados: Se obtuvo respuesta por parte de los 24 centros de trasplante hepatico del adulto, 18
nos remitieron mas de una encuesta/centro lo que permitio el analisis intracentro. Hubo disparidad
de resultados, siendo relevante que: el 100% de los cirujanos realiza habitualmente la técnica de
Piggyback; un 50% usa anastomosis porto-cava temporal; los esteroides durante la fase anhepatica
son administrados en un 50%; el cierre de la vena cava infrahepatica se emplea en un 44% ligadura
y en un 25,5% sutura mecanica; la reconstruccion arterial del injerto se realiza en la bifurcacion de
la gastroduodenal en un 64%, y en la bifurcacion de la arteria hepatica derecha e izquierda en un
25%.

Conclusiones: En el andlisis general existe variabilidad en el desarrollo de la técnica quirargica del
receptor de un trasplante hepatico entre los centros espafoles, encontrando en algunos aspectos
unanimidad de actuacion, como puede ser en el desarrollo del implante con preservacion de la vena
cava del receptor No hay diferencias significativas en los materiales quirirgicos empleados.
Tampoco se puede considerar que exista una importante variabilidad intracentro, ya que inicamente
se observaron distinciones en la eleccion del lado de diseccion de las venas retrohepaticas con la
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técnica Piggyback y en el empleo de esteroides.
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