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Resumen

Introduccion: El aumento progresivo de preval encia de obesidad mérbida en la poblacién general esun
problema candente y con multiples consecuencias en la salud. Este incremento de personas con obesidad
morbida también se ha objetivado en los pacientes con enfermedad hepética candidatos a trasplante.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de todos |os pacientes trasplantados hepaticos con IMC & ge; 40
(obesidad mérbida) desde 1 de enero de 2004 a 31 de diciembre de 2023 con €l fin de analizar el impacto de
la obesidad mdrbida en la morbimortalidad y la supervivencia de |os pacientes.

Resultados: 15 fueron los pacientes trasplantados con un IMC & ge; 40 (IMC medio de 40,4 + 2,99 DE). 13
hombres (87%) y 2 mujeres (13%), con una edad media de 55 (+ 9 DE) afios. La causa més frecuente de
trasplante fue la enfermedad por cirrosis hepética (6 OH, 4 VHC, 3 otras) (93%) y Unicamente 1 caso por
hepatocarcinoma (7%). La media de edad de |os donantes fue de 59 afios (+ 13 DE). El tiempo medio de
isquemiafria 289 (+ 65 DE) minutos, tiempo total de cirugia 253 (+ 46 DE) minutosy unamediade 3 (+ 4
DE) concentrados de hematies intraoperatorios. La mediana de estancia en la unidad de cuidados intensivos
fue de 5 (rango 2-52) dias, una mediana de estanciatotal en € hospital de 15 (rango 10-103) diasy con una
mediana de seguimiento posterior de 82 (rango 7-272) meses. En ninguno de los pacientes se llevo a cabo
cirugia de la obesidad de manera pre-, post- 0 concomitante con el trasplante hepatico. No hubo
complicaciones biliares ni arteriales, Unicamente se objetivo 1 trombosis venosatardia (VSM) que se resolvid
mediante radiologia intervencionista. 33% presentaron complicaciones Clavien-Dindo & ge; 3 (1 retrasplante,
1 reintervencion por hemoperitoneo, 1 trombosistardiaVSM, 1 IRA que precisd hemodidlisisy 1 infeccién
herida quirdrgica que preciso drenaje). Unicamente un paciente (7%) preciso retrasplante por fallo primario
del injerto con adecuada evolucion posterior. Actualmente el 87% de |os pacientes siguen vivos,
objetivandose Unicamente dos exitus (1 insuficiencia cardiacay 1 causa desconocida).

Conclusiones: El trasplante hepatico en receptores con IMC & ge; 40 en nuestra serie se ha seguido de
resultados comparables alos reportados en laliteratura para e trasplante hepatico estandar. Nuestros
resultados no apoyan laidea de considerar la obesidad moérbida como una contraindicacion para el trasplante
hepatico.
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