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Resumen

Introduccion: Las complicaciones de lavia biliar suponen unaimportante morbilidad en los trasplantados
hepaticos, oscilando entre el 5-35%. Las mas representativas serian la fuga o fistula anastomética, la
estenosis en relacion ala anastomosis biliar y la estenosis no relacionada con la anastomosis biliar.

Objetivos: Analizar larelacion entre complicaciones de laviabiliar y los tiempos de isquemia en € donante
hepético.

Métodos: Se analizaron un total de 383 pacientes trasplantados entre 2010 y 2015, con una edad media de 54
anos (17-71), 20% mujeres, 80% hombres. Como indicaciones: cirrosis hepatocelular 174 (45,4%),
hepatocarcinoma 119 (31,1%), colestasicas 19 (5%), FHF 10 (2,6%). Hubo 37 retrasplantes. El 98,4% de las
donaciones fue por muerte encefalica. El tipo de anastomosis biliar realizado fue principal mente col édoco-
coledocal termino-terminal sin tutor.

Resultados: El indice de complicaciones biliares fue del 27% (106 pacientes). 50 aparecieron de forma
precoz en las primeras 4 semanas tras el trasplante (47%) y 56 de formatardia (53%). Se contabilizaron 39
fistulas biliares (10%), 76 estenosis anastomaoticas (19,8%), y 7 estenosis no anastomaticas (1,8%). Hasta 20
pacientes con fuga o fistula biliar (51,3%) precisaron cirugia, 12 (30,8%) CPREy € resto, 7 casos (17,9%)
con manejo conservador. En cuanto alas anastomosi s estendticas la mayoria, 46 pacientes (60,5%) se
resolvié con CPRE, 19 (25%) preciso cirugia, 6 (7,9%) CTH y 5 (6,6%) se mangjaron de forma
conservadora. En el andlisis de los tiempos de i squemia mediante prueba de t de Student fue significativo el
tiempo de isquemiafria (p = 0,04) y de isguemia caliente (p = 0,03) paradesarrollo de fistula biliar, de las
cuales el 92% fue precoz. No se encontrd relacién entre el tiempo de isquemia caliente, tanto mayor a 30
minutos o a 60 minutos, ni de isquemiafria, parael desarrollo posterior de estenosis anastomética precoz y
tardiani parael desarrollo de estenosis no anastomética.

Conclusiones: El tiempo de isquemia prolongado parece asociar un riesgo aumentado de desarrollo de fistula
biliar precoz tras el trasplante hepatico, sin embargo no parece relacionarse con otro tipo de complicaciones
biliares.
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