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Resumen

Objetivos: El trasplante hepatico (THO) en el fallo hepético fulminante (FHF) es un recurso terapéutico en
aquellos pacientes con mala evolucion a pesar del tratamiento médico, lograndose con su empleo cifras de
supervivencia> 90%. El objetivo es analizar los resultados del THO en el abordgje del FHF en nuestra
unidad (HUNSC), asi como diferenciar los resultados obtenidos con las diferentes técnicas quirargica (by-
pass Vs piggy-back).

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las historias clinicas de 34 pacientes con diagndstico de FHF
desde abril 1996 a marzo 2014, de un total de 533 THO realizados en HUNSC, 34 fueron por dicha causa. La
causa més frecuente de FHF fue no filiada con 9 casos (26,5%) seguida de VHB con 7 casos (20,6%) y
autoinmune 6 casos (17,6%). Latécnicaquirdrgicaen e receptor se realizo tipo by-pass en 21 casos (61,8%)
y tipo piggy-back en 13 casos (38,2%). Se analizan los resultados obtenidos con las 2 técnicas en cuanto a
complicaciones postoperatorias (arteriaes, porta, biliares, infecciosas, rechazo agudo o crénico,
reintervencion por hemoperitoneo, dias de ingreso en UMI, mortalidad perioperatoria) y ala utilizacién
intraoperatoria de concentrados de hematies, plaquetas, plasma, duracién de la cirugiay tiempo de isquemia.

Resultados: La mortalidad perioperatoriafue de 8 pacientes (23,5%), siendo la causa més frecuente de
fallecimiento la sepsis 2 casos (25%) y el sindrome de reperfusién 2 casos (25%). No se ha encontrado
resultados estadisticamente significativos en funcién de la técnica quirdrgica empleada. Respecto ala
supervivencia global fue del 100% por causatéxicay enfermedad de Wilson 'y la supervivencia mas baja con
un 33% fue por causa autoinmune.

Conclusiones: A pesar de que laliteratura clasicamente ha recomendado la técnica de by-pass parael THO
en caso de FHF, en nuestra serie no hemos encontrado resultados estadisticamente significativos entre la
utilizacion de técnicas quirargicatipo by-pass frente a piggy-back en cuanto a complicaciones
postoperatorias, mortalidad perioperatoriay supervivenciaglobal siendo Unicamente significativo el uso de
transfusion de plaguetas en el acto quirurgico.
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