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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados del retrasplante hepático (TH) con trasplante renal simultáneo (RTHR) en
un hospital con alto volumen de trasplante de órganos.

Métodos: Revisión retrospectiva de los pacientes que recibieron trasplante simultáneo hepatorrenal siendo el
hepático un retrasplante (RTHR), entre los años 1986 que se inició el programa de trasplante y enero de
2020. La información es obtenida y analizada de forma anónima desde las historias clínicas de los pacientes.

Resultados: Desde el comienzo del programa de TH se realizan 9 RTHR. Se trata de 7 varones y 2 mujeres
con rango de edades entre 37-70 años. La indicación del primer TH fue en 4 casos cirrosis VHC, 4 casos
cirrosis alcohólica y 1 caso de cirrosis criptogénica. El re-TH fue motivado en un 44% a infección VHC (de
novo y recidivas), un 33% secundario a rechazo crónica del TH, un 11% por colangiopatía isquémica y
cirrosis de causa desconocida el caso restante. La causa de fallo renal fue en un 44% la toxicidad por ICN, un
33% el síndrome hepatorrenal y el resto por GN membranoproliferativa y nefropatía amiloidótica (11,1%
cada uno). El 67% de los pacientes precisaron diálisis antes del RTHR. En cuanto a la indicación del RTHR
estuvo marcada en el 88% de los casos por la enfermedad hepática, solo 1 de los casos se debía a fallo renal.
Como complicaciones tempranas hay que destacar que se reintervino a dos pacientes por sangrado y a un
tercero por fístula biliar (33%); y fallecieron dos pacientes por sepsis, MELD de 33 y 38 respectivamente,
(22% mortalidad). A largo plazo dos pacientes requirieron retrasplante renal, por tumor de novo uno y
disfunción crónica del injerto el otro; tres pacientes presentaron episodios de rechazo hepático agudo; y uno
estenosis de vía biliar. Los datos de los donantes, la intervención, la inmunosupresión y complicaciones se
muestran en la tabla.
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Conclusiones: En una población como la nuestra, con una elevada supervivencia a largo plazo de los
trasplantados hepáticos, el número de retrasplante y de insuficiencia renal postrasplante aumenta año tras
año. Se ha observado que la insuficiencia renal y el tratamiento con diálisis aumenta el riesgo de morbilidad
y mortalidad comparado con el trasplante hepatorrenal. El retrasplante hepático con trasplante renal
simultáneo se trata de una intervención técnicamente más compleja, lo que puede verse reflejado en las
necesidades de trasfusión de hematíes, plaquetas y plasma intraoperatorio, así como en la morbimortalidad
precoz. En estos casos es particularmente importante la correcta indicación quirúrgica que en nuestro centro
se realiza según consenso de comité multidisciplinar de trasplante, y la elección correcta del donante. De no
ser así, tanto la bibliografía como nuestros datos demuestran unas elevadas tasas de morbimortalidad. Una
vez superados los primeros 30 días en los pacientes que hemos seguido a largo plazo los resultados son
superponibles al retrasplante hepático habitual. Se precisa una n mayor, así como un seguimiento a largo
plazo de todos nuestros pacientes para extraer conclusiones estadísticamente significativas.
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