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Resumen

Introduccion y objetivos: Lahistoria de éxito del trasplante hepatico esta intimamente ligada a diferentes
avances meédicos, entre ellos el desarrollo de las soluciones de preservacion, ya que permiten minimizar la
lesion por isquemia-reperfusion. En la actualidad la solucién de la Universidad de Wisconsin (UW) sigue
siendo €l liguido de preservacién de referencia, aunque en las Ultimas dos décadas esta aumentando el uso de
soluciones alternativas. Recientemente, se publicé un estudio multicéntrico europeo, que fue muy discutido,
ya que identificé la solucion de histidina-triptofano-ketoglutarato (HTK) como factor de riesgo parala
pérdida de injerto. El objetivo del presente estudio fue analizar los resultados de | os trasplantes hepéticos
realizados en nuestro centro en funcion de la solucion de preservacion empleada.

Métodos: Se efectud un estudio retrospectivo unicéntrico de una cohorte de 410 trasplantes hepéticos adultos
procedentes de donantes en muerte encefdlica, realizados entre mayo de 2010 y diciembre de 2017. Los
liquidos de preservacién usados fueron Celsior (51%), HTK (35%) y UW (14%). Se anaiz6 la supervivencia
del pacientey € injerto en funcion de la solucion empleada, tanto en la muestra global como en diferentes
subgrupos. Se realizé un andlisis multivariante de la supervivencia del pacientey el injerto.

Resultados y conclusiones: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la supervivencia
del paciente (p = 0,49) entre Celsior, HTK y UW (88% versus 88% vs. 85% al afno). Tampoco se hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la supervivenciadel injerto (p = 0,75) entre Celsior, HTK y
UW (84% versus 83% vs. 83% al afo). En el andlisis de subgrupos, se encontrd una peor supervivencia del
injerto con Celsior en receptores mayores de 59 afios (p = 0,02), asi como una peor supervivencia del
paciente con UW en receptores con hepatocarcinoma (p = 0,03). El anadlisis multivariante no identifico
ninguna de las tres soluciones de preservacion como factor de riesgo independiente parala muerte del
paciente y la pérdidadel injerto. El tipo de liquido de preservacion no influyo6 sobre la supervivencia del
pacientey el injerto de la muestra global. Entre |os receptores mayores de 59 afios, |a supervivencia fue peor
con Celsior que con HTK y UW. L os receptores diagnosticados de hepatocarcinoma sobrevivieron menos
tiempo cuando €l injerto habia sido preservado con UW.
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