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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander.

Resumen

Objetivos: Las guias de trasplante hepatico (TH) actuales consideran un indice de masa corpora (IMC)
previo al trasplante ? 40 kg/m2 como una contraindicacion relativa, pero esta recomendacion se considera
incierta, observandose discrepancias en laliteratura. Ademés, se informan resultados contradictorios sobre el
valor predictivo del IMC 30-39,9 kg/m? en |as complicaciones posteriores al trasplantey el riesgo de
mortalidad. Ante esta disyuntiva, el objetivo de este estudio es analizar |as complicacionesy la supervivencia
alargo plazo de un grupo de trasplante hepético nacional.

Meétodos: Se analizan una cohorte retrospectiva con todos |os paci entes trasplantados hepéticos desde enero
de 2012 hasta julio de 2019 (n = 165) en un hospital de tercer nivel. Se obtienen datos demograficos,
resultados y supervivencia. Se calcula el Comprehensive Complication Index (CCl) paralavaloracion
objetiva de las complicaciones postoperatorias. En cuanto al IMC, se toma como punto de corte el valor de
30 kg/m?, yaque un IMC ? 30 es el indicador clinico utilizado universalmente para diagnosticar obesidad en
ambos sexos. L os pacientes incluidos eran mayores de 18 afios sometidos a TH mediante latécnica de
preservacion de la vena cava receptora (" Piggyback”).

Resultados: Se analizaron 164 pacientes, 130 varones (79,3%) y 34 mujeres (20,7%), con una edad media de
55,34 afios (? = 9,55); su indice de masa corpora (IMC) y Charlson Comorbidity Index (CCl) medios fueron
de 26,34 kg/m2 (?=4,27) y 5,96 (? = 2,06). EIl MELD medio fue de 15,5 (? = 6,93); siendo laindicacion mas
frecuente el hepatocarcinoma (36%), seguida de la hepatopatia alcohdlica (26,7%). El BAR score medio fue
6,14 (? = 3,73). Laedad media de los donantes fue de 61,59 afios (? = 16,02), siendo € 89% de los mismos
por muerte encefdlicay e 11% donantes en asistolia mediante canulacién pre-mortem y preservacion
NECMO. El tiempo medio de isquemia fria fue de 327,03 minutos (? = 119,2). El CCl esde 39,75 para
pacientes con IMC 30 (p = 0,422). Se realizan curvas ROC del IMC con la supervivenciaalos 5 afios; siendo
los resultados del AUC de 0,621. Se calcula el punto de corte mediante €l indice de Y ouden obteniendo un
resultado de 29,595, para una sensibilidad de 57,1% y una especificidad de 85,6% parala supervivenciaa s
anos. SerealizalacurvaKaplan-Meier de supervivencia a5 afios con una prediccion de 58,96 meses entre
pacientes con un IMC 30 (p 0,001) (fig.). Se realiza un estudio multivariable en el que el IMC 30 es el Unico
factor que se relaciona de forma independiente con mayor supervivenciaab afos, Hazard ratio = 6,691
(2,377-18,833) p 0,001. El género, € indice de Charlson, |a hepatopatia alcohdlica o por hepatocarcinoma, e
BAR score 0 € tipo de donante no presentan significacion.
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Conclusiones: En nuestra poblacion, €l IMC ? 30 (obesidad) parece influir de maneranegativaen la
supervivenciaalargo plazo del TH, independientemente de las comorbilidades previas, el BAR 0 € tipo de
donante. Sin embargo, no parece afectar en las complicaciones postoperatorias.
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