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Resumen

Introduccion: El trasplante hepético (TH) es el tratamiento de el eccidn en pacientes con enfermedad hepatica
terminal y ciertos tumores malignos. De forma infrecuente, el TH se asocia a otros procedi mientos
quiruargicos compleos. Una situacion excepcional es la necesidad de efectuar una duodenopancreatectomia
cefalica(DPC) y un TH (TH+DPC) a mismo tiempo. Esta situacion ocurre en pacientes con neoplasias
pancreatobiliares y enfermedad hepatica sincrénica.

Objetivos: Realizar un estudio observacional retrospectivo de los pacientes TH+DPC en el periodo 2012-
2022 en nuestro centro y unarevision de laliteratura internacional (Pubmed).

Casos clinicos. Hemos encontrado dos casos. 0,54% de los TH efectuados en dicho periodo. Caso 1: mujer,
26 anos, diagnosticada de colangiocarcinoma difuso de viabiliar principal en paciente con colangitis
esclerosante primaria (CEP) con episodios de colestasig/ictericia recurrentes. Tras valoracion en comité de
TH se indica neoadyuvancia segun protocolo Clinica Mayo con radioterapia externa concomitante con
capecitabina. En diciembre 2017 se realiza TH ortotopico de donante cadavérico (IRD: 1,949) y DPC
(pancreatogastrostomia). Tiempos. quirdrgico: 374 min; isquemia fria: 292 min e isquemia caliente: 36 min.
inmunosupresion con tacrolimus, micofenolato de mofetilo y corticoesteroides. No complicaciones intra-
posoperatorias. Fue altaalos 3 dias. En el explante hepético y DPC se comprobé la presencia de un
colangiocarcinoma moderadamente diferenciado sobre CEP, localizado en € hilio hepético, en la bifurcacion
de los conductos hepaticos derecho e izquierdo con masivainvasion perineura y extension alas ramas del
conducto hepético derecho (pT2b). A los 31 mes de seguimiento es detectado en PET-TC nddulo pulmonar
gue tras reseccion quirdrgico confirmala presencia de metastasis de colangiocarcinoma. Caso 2: varén, 60
anos, presenta cirrosis de Laennec con hipertensién portal, varices esofégicas grado | y episodios de
descompensacion ascitica. Durante el estudio es diagnosticado de tumor papila mucinoso intraductal (TPMI)
de rama principal en la cabeza pancredtica. En febrero 2022 recibe TH de donante cadavérico (IRD: 1,766)
en combinacion con DPC (pancreatogastrostomia). Tiempos. quirdrgico: 482 min; isquemiafria: 336 min e
isquemia caliente: 37 min. No complicaciones intraoperatorias. |nmunosupresion: tacrolimus, micofenolato
de mofetilo y corticoesteroides. El informe anatomopatol 6gico mostré un hepatocarcinoma moderadamente
diferenciado de 8 mm en la pieza de hepatectomiay un TPMI tipo géstrico con displasia de bajo grado de 3
cm sin evidencia de af ectacion ganglionar. En posoperatorio, transfusion de hemoderivados (Clavien 11).
Estancia: 6 dias. Revision de laliteratura: encontramos 16 articulos, 6 fueron excluidos, por ausencia de
datos individuales de los pacientes. Incluimos un total de 35 pacientes, € 55% eran varones con una edad
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media de 45 afos. Laindicacion més frecuente de TH+DPC fueron: colangitis esclerosante primaria,
colangiocarcinoma, metastasi s hepéticas de tumores neuroendocrinos y neoplasia papilar intraductal de lavia
biliar. En cuanto alas complicaciones descritas destaca |a presencia de fistulas pancredticas, abscesos
posoperatorios y reintervenciones por hemorragias arteriales.

Discusion: Presentamos nuestros dos casos de TH+DPC. LA DPC fue efectuada por paciente con CEP +
colangiocarcinoma, y por TPMI. La combinacién de TH y DPC es un procedimiento muy frecuente pero que
en casos sel eccionados puede lograrse unos buenos resultados clinicos.
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