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Resumen

Introduccion: El trasplante hepatico (TH) es el tratamiento de eleccidn en €l estadio terminal de la
enfermedad hepatica. En un intento por aumentar el pool de donantes se harecurrido al empleo de injertos
provenientes de otros tipos de donacion como la donacion en asistolia controlada o Maastricht |11 (DMIII). El
objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas y complicaciones en pacientes TOH con DMIII en un
hospital de tercer nivel.

Métodos: 1. Poblacién a estudio: pacientes trasplantados con DMIII. Méodo de DMIII: Todos los injertos se
obtuvieron mediante la técnica de extraccion ultrarrapida por dos cirujanos hepaticos con experiencia. 2.
Grupo control: pacientes trasplantados con donantes en muerte encefdlica (DME) (el realizado justo antes de
cada trasplante con DMIII).

Resultados: Se realizaron un total de 52 trasplantes con 52 injertos procedentes de DMIII. En latablase
representan las caracteristicas de la poblacién a estudio y €l grupo control. El tiempo de isqguemiafriafue
inferior en DMIII (4,9 vs 7,7 respectivamente; p = 0,021). En cuanto a las principal es complicaciones
postoperatorias encontradas en los pacientes con DMIII, dos pacientes sufrieron trombosis de la arteria
hepatica (un paciente fue retrasplantado). Ocho pacientes sufrieron complicaciones biliares: 5 estenosis biliar
(todas €l as resueltas satisfactoriamente mediante la col ocacién de prétesis metalica), 2 fuga biliar (una
tratada endoscopicamente y otra con hepaticoyeyunostomia) y una colangiopatiaisquémicaalos 12 meses,
gue requirio retrasplante, falleciendo posteriomente. Ademas de este Ultimo paciente, otros dos han precisado
un retrasplante: uno por infeccion grave por VHB post-TH y otro por trombosis arterial del injerto al 12° dia
posoperatorio, que fallecio. Dos pacientes fallecieron en el postoperatorio inmediato, el paciente comentado
anteriormente y el paciente que sufrié también unatrombosis arterial y no llego aretrasplantarse. La
mortalidad tardia ha sido de 3 pacientes. un paciente por rechazo agudo tardio alos 9 meses, otro por
progresion tumoral alos 14 mesesy €l paciente retrasplantado por una colangiopatia i squémica comentado
anteriormente. Con un seguimiento medio de 11,3 meses, se estimo una supervivenciaglobal a afio del 94%.

DM-I11 (n=52) DME (n = 52) p


www.elsevier.es/cirugia

Edad donante (afios)

Edad receptor (afios)

Enfermedad hepatica

Hepatocarcinoma+ cirrosis

Cirrosis etandlica

Otrascirross

Fulminante

MELD score

Isquemia fria (horas)

AP 24 horas

AST 24 horas

ALT 24 horas

Complicaciones biliares

Complicacion vascular

Retrasplante

Mortalidad

SG (1 afio)

64,8 + 13,2

58,1+ 7,8

23 (44,2%)

14 (26,9%)

10 (19,2%)

3 (5,8%)

12+ 3,8

53+18

57+ 12

1.185+ 1.369

830 + 880

16 (30,8%)

5 (9,6%)

7 (13,5%)

8 (15,4%)

94,2%

63,8+ 15,9

54,9+ 10,8

19 (36,5%)

13 (25%)

15 (28,8%)

2 (3,8%)

135+4

7,1+33 0,001

59+ 18

1.133 + 2.698

791+ 1.313

11 (21,2%)

5 (9,6%)

3 (5,8%)

5 (9,6%)

92,3%

Conclusiones: En nuestra experiencia, los resultados preliminares del trasplante hepatico con DMII no

difieren de formasignificativa de los DME, si bien es necesario un mayor nimero de casosy seguimiento

para confirmar estos resultados.
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