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P-596 - REDUCCION PARCIAL EX-STU DE UN INJERTO HEPATICO CON UN
TRAUMATISMO SEVERO (GRADO IV DE LA AAST) PARA SU UTILIZACION EN
TRASPLANTE. PRESENTACION DE UN CASO
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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: El politraumatismo contindia siendo una de | as principal es causas de muerte de los donantes, y
el higado es el érgano mas frecuentemente afectado en el traumatismo abdominal. Clasicamente, el
traumatismo hepatico grave (grado ? 1V dela AAST) ha sido una contraindicacion parala donacion hepatica
debido al miedo a presentar complicaciones graves en el postoperatorio como sangrado, fistula biliar o sepsis.
Una mayor experienciay una técnica quirdrgica adecuada permite utilizar de forma segura estos érganos sin
anadir morbimortalidad alos pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 27 afios sin antecedentes de interés que ingresa tras sufrir
un accidente de trafico de alta energia con un Glasgow de 4 e inestabilidad hemodinamica. Tras
estabilizacion inicial de la paciente se realiza TAC craneal y toraco-abdominal completo en el que se
evidenciauna HSA central con sangrado activo en el sistema ventricular produciendo hidrocefaliay edema
cerebral y un traumatismo hepatico severo con un hematoma intraparenquimatoso de unos 10 cm con
hemorragia activay disrupcion parenguimatosa afectando alos segmentos 6, 7'y parte del 8 (grado IV dela
AAST). Tras valoracion por Neurocirugiay Cuidados Intensivos, dado el mal prondstico de las |esiones
cerebrales se inician medidas de optimizacion para la posible donacidn de 6rganos, produciéndose la muerte
cerebral de la paciente alas pocas horas del ingreso. Durante la extraccién de 6rganos se objetiva un higado
con un aspecto macroscopico normal y un gran hematoma en la cara posterior del LHD afectando alos
segmentos 6, 7'y parte del 8. Se procede ala perfusion del injerto sin incidencias y durante la valoracién del
higado en banco dado el buen aspecto del resto del parénguima se decide realizar una reduccion ex-situ del
tgjido afectado. Durante el procedimiento se fueron suturando una a unatodas las boquillas vasculares y
biliares y finalmente se pulverizd por toda la superficie un sellador de fibrina. El injerto se utilizd en un varén
de 63 afios con cirrosis endlica compensada grado A de Child-Pugh y un sindrome hepatopulmonar con
necesidad de oxigenoterapia 16h al dia. El TH se realiz6 segun latécnica habitual sin complicaciones de
interés, reforzandose el borde de seccién hepético aplicando fibra de colageno. El postoperatorio transcurrio
sin complicaciones de interésy el paciente se fue de alta tras optimizacion de su situacion respiratoria. En la
literatura son pocos |os casos publicados de TH con injertos con traumatismos severos (grado ? 1V dela
AAST). En lamayoria de los casos es hecesario realizar lareduccion del injerto en banco, llegando en los
casos mas extremos a afectar atodo un [6bulo. Los resultados en todos |os casos publicados son
satisfactorios, por 1o que € traumatismo severo no deberia considerarse una contraindicacion absoluta parala
donacion hepatica.
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Discusion: El TH con injertos con traumati Smos severos es una opcion segura, siendo necesario en la
mayoriade los casos realizar la reduccion del parénguima af ectado.
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