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Resumen

Objetivos: La oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) es una técnica empleada para proporcionar
soporte cardiocirculatorio y/o respiratorio en pacientes que, por fallo de bomba o distrés pulmonar, no
consiguen suficiente aporte de oxigeno a sus tejidos. Esta situacion puede ser frecuente durante el trasplante
hepético en casos de gran hepatomegalia, por 1o que se ha comenzado a utilizar dicha técnica de manera
intraoperatoria con el fin de optimizar el manejo hemodinamico. Nuestro objetivo es presentar |os resultados
de los trasplantes realizados con ECM O, comparandol os con otros similares en los que no se empl 0.

Métodos: Estudio retrospectivo que recoge | os trasplantes realizados en nuestro centro desde 2018 a 2022 en
los que se utiliz6 ECMO intraoperatorio. Estos casos son comparados con un grupo control formado por
pacientes con gran hepatomegalia en los que no se usd ECMO. El andlisis se realiz6 empleando €l programa
IBM SPSS Statistics 22. L as variables cuantitativas se describen como medianay rango, y las cualitativas
con nlmero absoluto y porcentaje. Los métodos univariante empleados son el 22 de Pearson o t de Student
para muestras independientes, segln corresponda.

Resultados: Se analizaron 28 pacientes de caracteristicas similares, 14 de los cuales utilizaron ECMO
venovenoso durante el trasplante. La causa mas frecuente de hepatomegalia fue la poliquistosis hepatorrenal
(71,4%). Hubo 2 complicaciones con el acceso del ECMO. La necesidad de farmacos vasoactivos o
transfusion de hemoderivados es comparable entre ambos grupos. Fueron necesarias 2 reintervenciones en €l
grupo ECMO frente a4 del resto de pacientes. La duracion de la cirugia en ambos grupos fue similar, pero la
estancia en Reanimacion y global es mayor en los pacientes sin ECMO. Latasa de mortalidad
intrahospitalariaes del 3,6% en el grupo ECMOy del 7,1% en & no ECMO.

Conclusiones: Laasistenciacon ECMO es una estrategia Gtil durante el trasplante hepatico en grandes
hepatomegalias, facilitando el manejo hemodinamico del paciente y de las complicaciones perioperatorias.
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