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Resumen

Introduccion: En los tltimos afios hemos asistido a una mejoria de los resultados del trasplante
hepatico (TH), lo que ha provocado un aumento de sus indicaciones y de la demanda de higados.
Para paliar esta escasez de érganos, se ha comenzado a emplear higados de donantes con criterios
expandidos, en los que es clave el control del grado de esteatosis hepatica (EH), objetivandose, en
diversos estudios, mayores tasas de complicaciones si se emplean higados con EH > 30%. Ademas,
se ha demostrado que existen diferencias importantes entre la valoracion subjetiva de la EH por
parte del cirujano y los resultados del andlisis anatomopatoldgico de la biopsia hepatica.

Objetivos: Estudiar la utilidad de la monitorizacién de la saturacion regional de oxigeno (rSO2)
hepéatica mediante espectroscopia infrarroja utilizando el oximetro somatico INVOSa en la
valoracién del donante hepatico.

Métodos: Estudio observacional y prospectivo de los donantes hepéaticos adultos validos de nuestro
centro, entre 01/08/2020 y 01/06/2022. Realizamos una medicién de la rSO2 hepética antes de
comenzar la cirugia, colocando el sensor en la piel a nivel del hipocondrio derecho del donante.
Posteriormente, durante la cirugia, hacemos una segunda medicién colocando el sensor sobre la
superficie hepatica, en el segmento hepatico 4b. Para las mediciones de la rSO2 hepatica se empled
el dispositivo INVOSa 5100C (fig.).

Resultados: En el periodo a estudio se realizaron 51 TH de los cuales se excluyeron 22 donantes
porque no fue posible realizarles ninguna de las mediciones del estudio, incluyéndose en el analisis
final 29 donantes. La rSO2 en la piel del donante se obtuvo en 27 pacientes (93,1%) y sobre el
higado donante en 18 (62,1%). Aquellos donantes con valores mas bajos de GOT preoperatorio
tenian valores de rSO2 hepatica medidos en la piel mayores, de forma estadisticamente significativa
(p = 0,046). En relacion al grado de EH del higado donante medido en la biopsia tiempo 0,
encontramos una relacion estadisticamente significativa entre los valores de rSO2 medidos sobre el
higado donante y el grado de esteatosis del mismo (p = 0,001). Aquellos pacientes con valores
mayores de rSO2 tenian un menor grado de EH en el analisis anatomopatoldgico. Dividimos a los
pacientes en dos grupos, en funcién de si tenian una EH < 30% o #1 30%, valor de corte a partir del
cual los resultados del TH empeoran segun la literatura. Calculamos el punto de corte de la rSO2
para que los donantes pertenecieran al grupo de esteatosis < 30%. Obtuvimos que aquellos higados
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con valores de rSO2 > 57% medidos sobre el higado donante se asociaban con una EH < 30%
(S:92%; E:75%).
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Conclusiones: La medicion de la rSO2 hepatica tanto a través de la piel como sobre el higado
donante se relaciona con parametros clave del éxito del TH como son las transaminasas y la EH. El
dispositivo INVOSa podria servir como una herramienta adicional a la hora de determinar la validez
del injerto, acortando el tiempo de toma de decisiones.

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



