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Resumen

Introduccion: Ladonacion en asistolia controlada se ha consolidado como una importante fuente adicional de
organos en los ultimos afios. No obstante con el uso de estos injertos se ha descrito un incremento en las
complicaciones por dafios de isquemia-reperfusion, las cuales podrian verse minimizadas al implementar la
perfusion regional normotérmica con ECMO.

Objetivos: Exponer los resultados de nuestra experiencia preliminar en donacién en asistolia controlada con
uso de ECMO en trasplante hepético.

Meétodos: Estudio descriptivo incluyendo nuestros 9 primeros trasplantes hepéticos con ECMO, realizados
entre noviembre/2016 y enero/2018. Latécnica consiste en la canulacion atraves de vasos femorales en
quiréfano por parte del cirujano vascular o € intensivista, posteriormente se procede alimitar €l esfuerzo
terapéutico y tras certificar lamuerte seiniciala perfusion durante al menos 60 minutos. Tras dos
determinaciones de enzimas hepéticas dentro de rango se procede a la extraccion del érgano por parte del
cirujano de trasplante.

Resultados: La edad media de los donantes fue 57 afos (38-68 afios). Todas las extracciones fueron
realizadas entre |os dos hospitales de la ciudad. Los tiempos de isquemia caliente (TIC) medios en la
donacién fueron: funciona 14,4 min (10-20), total 22,6 min (12-38). La etiologia més frecuente de la
enfermedad hepatica en los receptores fue el hepatocarcinoma (55,6%). La mayoria tenian un buen estado
funcional hepético (Child C 11%, MELD medio de 15). Los picos medios de GOT y GPT fueron 1165y 727
respectivamente. No se registro ningun caso de disfuncion o fallo primario del injerto. 5 pacientes tuvieron
complicaciones postoperatorias, de las cuales tan solo 3 fueron graves (Clavien ? 111): hidroneumotoérax que
requirio tubo de térax, herniainguinal incarcerada que preciso reintervencion e insuficienciarena que
preciso hemofiltracion. No se produjo ningun exitus postoperatorio, ni hubo ningln caso de rechazo celular
agudo. El 78% de los receptores mantuvieron una buena funcion renal postoperatoria. Lamedianade la
estancia fue 12 dias. No se registro ninguna complicacion biliar postoperatoria ni durante el seguimiento; por
tanto, en nuestra serie con ECM O no existen casos de colangiopatiaisquémica. El seguimiento medio de la
serie es de 270 dias (52-532), durante €l cua ningun paciente ha precisado retrasplante. Por Ultimo, la
supervivencia global de esta serie es del 89%: solo se produjo un exitus por una sepsis de origen urinario 2
meses tras el trasplante.
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Conclusiones: El uso de ECMO permitiria evitar las complicaciones mas temidas asociadas ala donacion en
asistolia como son la disfuncion primaria del injerto y la colangiopatia i squémica.
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