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P-220 - RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL TRASPLANTE HEPATICO EN
PACIENTES CON CIRROSISAUTOINMUNE
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Campos, F. Sanchez Bueno y P. Parrilla Paricio

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Resumen

Introduccion: La hepatitis autoinmune (HAI) presenta una baja incidencia en Europa, de 0,9-2 por 100.000
habitantes afio, y un tratamiento médico eficaz, basado en corticoides a altas dosis en combinacidn con
azatioprina. Es unaindicacién poco frecuente de trasplante hepatico (TH), que supone e 4-5% de TH en
pacientes cirréticos. Los resultados del TH en estos pacientes son satisfactorios y comparables alos
trasplantados por cirrosis biliar primaria o enfermedades metabdlicas hepéticas.

Objetivos: Presentar los resultados a largo plazo de 10 pacientes con HAI trasplantados en una serie global de
1.000 TH.

Métodos: Entre 1988 y 2013, serealizaron 1000 TH en pacientes adultos en el Hospital Clinico Universitario
Virgen delaArrixaca (HCUVA). Especificamente, 10 pacientes fueron trasplantados por HAI. Lamediade
edad fue de 53 afios (rango: 29-66) y todos |los pacientes fueron mujeres. De los 10 TH, 9 fueron cirrosis
autoinmunes 'y un caso fue de novo tras un TH por hepatitis aguda secundaria a toxicidad por isoniazida. La
media de seguimiento fue de 60 meses (rango: 120-3). En nuestra serie tuvimos Unicamente unarecaida tras
84 meses de seguimiento. Actualmente todas | as pacientes estan vivas en seguimiento.

Conclusiones: LaHAI es una hepatitis crénica que se caracteriza por la presencia de autoanticuerpos
circulantes y altas concentraciones de gammaglobulinas en suero. Laforma clasica (tipo 1) afecta
principalmente a mujeres de todas las edades, mientras que laforma ALKM-1 (tipo 2) es generalmente una
enfermedad de nifias y mujeres jovenes. El diagnostico requiere la presencia de rasgos caracteristicos y la
exclusion de otras enfermedades que se asemejan AIH como cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante
primariay sindromes de solapamiento. Durante su evolucion alrededor del 30% de pacientes desarrollaran
cirrosis, siendo € tratamiento inicial de la misma, esteroides a altas dosis en combinacion con azatioprina,
consiguiendo en el 90% de los pacientes remision biogquimica de la enfermedad. Una minoria de pacientes
gue son intolerantes al tratamiento o muestran una respuesta insuficiente requieren TH. Larecurrenciade
HAI postTH se puede presentar hasta en un 20-23% de |os casos y debe sospecharse en pacientes con
pruebas de funcion hepatica anormales tras a menos 90 dias del TH, en los que biopsia es confirmatoria. Los
criterios histol égicos, tanto parala enfermedad primaria como la recurrenciaincluyen los siguientes: la
infiltracion de los espacios porta por células plasméticas, necrosis en sacabocados, puentes de necrosis, y
ausencia de cambios histol gicos sugestivos de hepatitis viral, toxicidad por drogas, hepatitis alcohdlica, y
rechazo agudo o crénico. Tras el TH hay escasos beneficios de unaintensa inmunosupresion frente alos
riesgos de complicaciones infecciosas, que suponen la principal causa de mortalidad en los 3 primeros meses
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post-TH en estos pacientes. Las formas de novo tras TH son poco frecuentes'y se asocian con
autoanticuerpos séricos y un patrén histol égico que se asemeja ala HAI. En nuestra serie hemos observado
solo 1 recidiva (10%), con una supervivenciay calidad de vida excelentes alargo plazo.
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