CIR ESP. 2010;88(Espec Congr 1):2

ELSEVIER
DOYMA

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA !

MESA REDONDA INAUGURAL

Mortalidad postrasplante debida a complicaciones quirirgicas
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Aunque la cirugia del trasplante hepatico ha alcanzado
un gran refinamiento técnico, asi como una elevada se-
guridad y reproducibilidad, las complicaciones postope-
ratorias técnicas o quirdrgicas contintian siendo una
importante fuente de morbimortalidad y de pérdida de
injertos. Se estima que la mortalidad debida a complica-
clones quirdrgicas se sitla en torno al 10 %.

Por la propia naturaleza del procedimiento del tras-
plante, a la hora de identificar factores responsables o de
riesgo de mortalidad asociados a la cirugia, habremos de
considerar no sé6lo los meramente relacionados con el
acto quirargico, sino también los asociados a las caracte-
risticas de donante y receptor.

Respecto a los donantes, y aceptado el hecho de que en
nuestro pais el 45 % de ellos tiene mas de 70 afios, hay
otros factores, tales como grado de esteatosis, tiempo de
isquemia, tipo de injerto (completo, split, donante vivo,
corazédn parado) que van a tener una clara relacién con
la aparicién de una posible disfuncién postrasplante, te-
niendo su maxima expresién de gravedad en el fallo pri-
mario de injerto, que va a condicionar la necesidad de un
retrasplante o el fallecimiento del paciente.

En relacién con el receptor, la existencia de una dis-
funcién renal pretrasplante se constituye como un im-
portante factor de morbimortalidad posquirtrgica. De

igual modo, la prevencién de la insuficiencia renal pre-
coz en los pacientes trasplantados es de gran trascen-
dencia, dado que influye de forma importante en su
supervivencia. En el momento actual, la priorizacién del
trasplante basada en el sistema MELD hace que la indi-
cacién se realice en pacientes con hepatopatia evolucio-
nada y, por lo tanto, con mayor inmunocompromiso,
mayor necesidad, en general, de transfusién de hemode-
rivados y mayor duracién de la cirugia y estancia en UCI,
a lo que posteriormente se annade la administracién de
inmunosupresores. Todo lo anterior favorece la aparicién
de infecciones en el postrasplante inmediato, que consti-
tuyen la principal causa de mortalidad posquirtrgica en
estos pacientes.

En relacién con el procedimiento quirurgico, el tras-
plante hepatico, si bien comparte con otro tipo de inter-
venciones ciertas complicaciones graves (hemorragia
intraoperatoria, embolismo aéreo, disfuncién cardiopul-
monar, etc.), presenta una especifica, cual es el sindrome
de reperfusién, responsable de exitus intraoperatorios.
Complicaciones técnicas tanto de origen vascular (trom-
bosis/estenosis arterial, trombosis/estenosis portal, es-
tenosis de la anastomosis cava) como biliar (fistulas/
estenosis) ponen, asimismo, en riesgo al paciente tras-
plantado.
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