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Resumen

Objetivos: La Transplant Oncology es un concepto que incluye indicaciones de trasplante hepético por
tumores primarios hepéticos o metastasicos. Debido ala escasez de 6rganos y a las dudas sobre el beneficio
oncoldgico y de supervivencia, estas indicaciones son controvertidas. El objetivo principal de nuestro estudio
ha sido analizar la supervivencia global de estas indicaciones de Transplant Oncology y compararlas con
indicaciones estandar y “controvertidas pero aceptadas’ de trasplante hepatico.

Métodos: Estudio multicéntrico internacional. Se realizd unarevision sistematica segun las directrices
PRISMA, siguiendo recomendaciones Cochraney registrada en PROSPERO (CRD42022268510) de
estudios publicados desde 1995 hasta el 30 de marzo de 2022 de pacientes trasplantados por
colangiocarcinoma intrahepatico (CCl) y perihiliar (CCph), metastasis de tumor neuroendocrino (mTNE) o
cancer colorrectal (MCCR) y hepatocarcinoma outside Milan peroinside“ Up to 77 (HCC-UT7).
Posteriormente se realizé un metaandlisis de pacientes individuales utilizando €l algoritmo iterativo basado
en el método de estimacion de Kaplan Meier. Los resultados de pacientes individual es se compararon con
datos procedentes de la base de datos UNOS de pacientes trasplantados desde 2005 a 2020 tanto por
indicaciones “standard” (HCV, HBV, cirrosis etilica, enfermedades col estasi cas, enfermedades metabdlicas,
Cirrosis autoinmune) como por indicaciones “controvertidas pero aceptadas’ (IMC > 40, IMC > 50, MELD >
30, MELD > 40, fallo hepético fulminante, tercer y cuarto retrasplante, Edad del receptor > 70ay trasplante
combinado higado-pancreas).

Resultados: Se incluyeron 3,308 pacientes trasplantados segun las indicaciones de Transplant Oncology (345
CCl, 718 CCpH, 494 mTNE, 103 por mCCR y 1.648 HCC-UT7), 64.910 pacientes en &l grupo de
indicaciones estandar y 30,599 en el grupo de indicaciones “controvertidas pero aceptadas’. Las tasas de SG
a5 afos fueron del 51,7% [1C95% 45,2-57,7%, 46,6% [IC95% 42,2-50,9%)], 62,8% [IC95% 58,0-67,2%],
52,0% [1C95% 39,1-63,4%)] y 67,8% [1C95% 64,8-70,6%] paralos pacientes trasplantados por CCI, CCph,
MTNE, mCCR y HCC-UT7, respectivamente. L os resultados de supervivencia de las indicaciones se
encuadran sin diferencias significativas en el espectro de indicaciones controvertidas pero aceptadas con
resultados algunos superiores, como |os retrasplantes o |os trasplantes combinados.
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Trasplante hepético por indicaciones aceptadas pero extendidas entre 2005-2020 recogidos en laUNOS
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Conclusiones: La supervivenciaglobal de las indicaciones de Transplant Oncology en enfermedad
metastasticay extendida por HCC alcanza valores por encimadel dintel 50% a5 afios, minimo considerado
aceptable en € trasplante. En algunos casos, existen supervivencias cercanas a 70%. El trasplante es una
alternativa potencialmente valida en casos hasta hoy descartados con este espectro de indicaciones
oncoldgicas.
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