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Resumen

Introduccion: Las infecciones son unaimportante causa de morbimortalidad tras €l trasplante de 6rganos
solidos. Los abscesos hepaticos son una rara complicacion tras el trasplante hepatico. Laincidenciaen la
literaturaronda el 2,6% con una mortalidad aproximada del 41%. EL objetivo de este trabago es revisar
nuestra experiencia en esta patol ogia.

Métodos: Entre enero de 2000 y diciembre de 2015 hemos realizado 1.202 trasplantes hepéticos. Hemos
analizado laincidencia, las caracteristicas clinicas, e tratamiento y la supervivencia de |os pacientes que han
desarrollado un absceso hepético tras trasplante hepético.

Resultados: 13 pacientes han desarrollado un absceso hepatico (incidencia: 1,1%). La edad media hasido de
54 anos (DE 15,17), 11 hombres y dos mujeres El porcentaje de pacientes diabéticos ha sido del 53,8%; la
etiologia principal del trasplante ha sido 3 pacientes cirrosis VHB, 3 VC, 4 endlica, 2 cirrosis biliar primaria
y 2 criptogénicas. 3 pacientes han sido receptores de donante vivo y uno de DCD tipo Il. Lamayoriade los
pacientes (11) se encontraban en un régimen de ICN. El factor predisponente mas comin ha sido latrombosis
arterial en 8 pacientes (61,5%), 7 colangiopatiaisguémicay 10 estenosis biliares (76,9%). LA mediade
tiempo desde €l trasplante al absceso ha sido de 1.278 dias (50-4.211). Todos | os pacientes fueron
diagnosticados con ecografiay en enl12 casos se afiadio tomografia. 8 casos fueron derechos, 2 izquierdosy 3
bilobares. Klebsiella pneumoniae fue aislada en 3 casos y E. coli en 4 casos. El tratamiento en 9 de ellos ha
sido CT puncion, y solo en un caso preciso reintervencion. 2 pacientes precisaron retrasplante. La
supervivencia actuarial hasido del 67,3%, 57,7% Yy 46,2% a 1, 3 y 5 afos respectivamente.

Conclusiones: La colangiopatia isquémica es la causa mas frecuente de absceso hepético. La aparicion de
esta complicacién se asocial a una menor supervivencia.
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