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0-066 - Medicion de la hemodinamica hepatica intraoperatoria como predictor de fracaso del
injerto en el primer mes después trasplante hepatico ortotopico de donante cadavérico
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Resumen

Introduccion: El trasplante hepatico se ha convertido en el tratamiento de eleccion para pacientes afectados
de enfermedad hepética terminal, con supervivencias al afio mayores al 80% en la mayoria de centros
especializados. La presencia de disfuncion primariadel injerto tras la realizacion de un trasplante hepético
ortotdpico de donante cadavérico condiciona la supervivenciadel injerto y la necesidad de retrasplante
precoz. En € intraoperatorio, la medicion del flujo arterial y venoso, después el implante, podrian ser de
utilidad para predecir el fracaso del injerto a 30 dias.

Objetivos: Analizar la utilidad de la monitorizacion hemodinamica intraoperatoria para predecir tasa de
fracaso del injerto a 30 dias.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, de una cohorte Unica de pacientes (n = 228), con una recogida
prospectivay un andlisis retrospectivo de los datos. Se hallevado a cabo en la unidad de trasplante hepatico
del Hospital General Universitario Gregorio Marafion. El periodo del estudio esta comprendido entre enero
2008 y diciembre 2014. La medida de los flujos intraoperatorios se realizd con un medidor de flujos VeriQ,
basados en la medicion del tiempo de transito (MFTT) y con tecnologia Doppler. Se definié laDPI segun la
clasificacion previamente validada por Olthoff. El andlisis de supervivencia se realizé mediante las curvas de
supervivencia de Kaplan-Meier. El andlisis univariante y multivariante de supervivencia mediante un modelo
de regresion de Cox. Se consideré estadisticamente significativa una p 0,05.

Resultados: Latasa de fracaso del injerto a7 dias, 30 dias 0 6 meses fue de 3,9%, 6,1% y 18,4%. Paraflujos
arteriales menores a 180ml/min el andlisis comparativo de las curvas de supervivencia a 30 dias mediante €l
método Log Rank ofrecié diferencias estadisticamente significativas con una p = 0,02. El andlisis univariante
de COX parafracaso del injerto a 30 dias demuestra que € flujo portal intraoperatorio, € flujo arteria
intraoperatorio, € flujo total intraoperatorio, el MELD del receptor, lay ladisfuncién primaria del injerto
tiene relacion con € fracaso del injerto a 30 dias(p 0,05). El andlisis multivariante mediante modelo de
regresion de Cox muestra que el flujo arterial intraoperatorio tiene relacion con € fracaso del injerto alos 30
dias (p 0,03).

Conclusiones: Lamonitorizacion intraoperatoria de la hemodindmica hepética se perfila como una

herramienta Util para predecir el fracaso del injerto alos 30 dias. Los datos del presente estudio deben ser
confirmados mediante la realizacion de estudios multicéntricos.
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