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COMUNICACIONES ORALES I

O-1. EXCLUSION DE LISTA DE ESPERA

DE TRASPLANTE HEPATICO PRIORIZADA POR MELD:
ESTUDIO MULTICENTRICO DE CAUSAS Y FACTORES
DE RIESGO

M. Pleguezuelo?, ]. M. Benitez?, A. Poyato?, ].L. Montero?,

P. Lopez-Cillero®, M.A. Gémez-Bravo®, ]. M. Pascasio®,

J.M. Alamo Martinez’, J. Santoyo®, J.M. Rodrigo®, M.A. Suarez",
J.A. Ferrén, F. Nogueras?, D. Garrote?, C. Diaz-Aunién®,

J. Huet®, S. Rufidan® y M. de la Mata®

“Unidad de Trasplante Hepdtico, CIBER de Enfermedades Hepdticas
y Digestivas, Cérdoba. "Unidad de Trasplante Hepatico, Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. ‘Unidad de Trasplante
Hepatico, Hospital Universitario Carlos Haya, Mdlaga. ‘Unidad de
Trasplante Hepdtico, Hospital Universitario Virgen de las Nieves,
Granada. ¢Coordinacién Autonémica de Trasplantes.

Introduccién: La discrepancia entre el nimero de candidatos en
lista de espera (LE) de trasplante hepatico (TH) y el de donantes
condiciona la progresiéon de la enfermedad y la mortalidad en
lista.

Objetivos: Analizar las tasas y causas de exclusién en LE en un
modelo basado en priorizacién MELD. Identificar factores rela-
cionados con el riesgo de exclusién.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes in-
cluidos en LE de TH (2006-2009) en cuatro centros con prioriza-
cién MELD. Se excluyeron los pacientes < 16 afios y retrasplanta-
dos. El grupo de pacientes trasplantados se comparé con el de
excluidos, los excluidos por mejoria se eliminaron de la compa-
racién. Se realizd un analisis multivariante para identificar va-
riables asociadas al riesgo de exclusién por fallecimiento o pro-
gresién de la enfermedad.

Resultados: Entre 2006-2009 se incluyeron 1.007 pacientes en LE
de TH. Salieron de lista 817 (81,1%): 626 (76,6 %) trasplantados y
191 (23,4 %) excluidos. Las causas de exclusién mas frecuentes
fueron fallecimiento (37,2 %), mejoria (15,7 %), progresién del CHC
(8,4 %) y gravedad extrema (6,8 %). La puntuacién MELD-"real” y
“preferente” en el momento de salida de LE fue mayor en tras-
plantados (17,2 +5,8 y 19,9 + 4,1 respectivamente) que en exclui-
dos (16,1 £5,8 y 18,4 + 4,9 respectivamente). Los pacientes con
grupo sanguineo O; menor MELD-"preferente” en el momento de
inclusién; mayor MELD-"real” en el momento de salida de LE;

aquellos en listas de menor prioridad o con CHC de bajo riesgo,
son los que presentan mayor riesgo de ser excluidos por falleci-
miento o progresiéon de la enfermedad durante la espera de TH.
Conclusiones: El modelo de priorizacién MELD establece con
precisién la mortalidad en LE, pero auin no logra identificar la
gravedad de un grupo de pacientes en situacién de riesgo de
exclusién. La agresividad bioldgica del CHC sera otro factor a
tener en cuenta en futuros sistemas de priorizacién.

0O-2. RESULTADOS A LARGO PLAZO

DEL TRASPLANTE HEPATICO EN PACIENTES VHC
CON DONANTES MAYORES DE 70 ANOS

EN UN ESTUDIO CASO CONTROL

M. Gastaca?, P. Ruiz?, J.R. Fernandez®, A. Valdivieso?,
J. Bustamante®, J. Gonzalez?, A. Ventoso?, A. Matarranz?,
M. Testillano®, M.J. Sudrez® y J. Ortiz de Urbina?

“Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplante Hepatico, "Unidad de
Hepatologia, Hospital Universitario de Cruces, Baracaldo, Bilbao.

Objetivos: Analizar los resultados a largo plazo del trasplante
hepatico en pacientes VHC con donantes de edad > 70 afios.
Pacientes y métodos: Periodo del estudio: enero 1998 y octubre
2004. Estudio caso-control. El grupo estudio (grupo A) consistia
en 25 pacientes VHC trasplantados con donantes = 70 afios
mientras que el grupo control (grupo B) lo formaban 50 pacien-
tes VHC trasplantados antes y después de cada uno de los pa-
cientes del grupo A con donantes < 70 afios. La recurrencia co-
lestésica y la fibrosis > 2 al primer afio se consideraron una
recurrencia agresiva.

Resultados: Los dos grupos eran comparables en las caracteris-
ticas de los donantes y receptores excepto: GPT del donante,
maés elevada en el grupo A (p=0,003) y la muerte por traumatis-
mo era mas frecuente en el grupo B (p = 0,001). La mediana de
seguimiento fue de 74 meses (rango 1,5-132). La recurrencia
agresiva fue del 75% en el grupo A vs 33,3 % en el grupo B
(p=0,002).E125% en el grupo Ay del 2% en el grupo B (p =0,004)
fueron retrasplantados (todos por recidiva VHC). La superviven-
cia se estudié a 1,5, 7 y 10 afios. Supervivencia del paciente: 84,
63,7,51,8y51,8% en el grupo A vs 100, 82, 74 y 62,8 % en el grupo
B (p ns). Supervivencia del injerto: 84, 48,29y 29% en el grupo A
vs 100, 82, 74 y 57,5% en el grupo B (p = 0,008).

Conclusiones: Los pacientes VHC trasplantados con donantes
de edad > 70 afios presentaron una incidencia significativamen-
te mayor de recidiva agresiva y retrasplante por VHC. La super-
vivencia a largo plazo de los pacientes fue comparable sin em-
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bargo la supervivencia de los injertos fue significativamente
menor en el grupo trasplantado con donantes afiosos. La super-
vivencia a 5 afios de los injertos > 70 afios fue inferior al 50 %.

0-3. ANALISIS DE LA RECURRENCIA DEL VIRUS C
TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO. REGISTRO
HEPATICO ANDALUZ. RESULTADOS PRELIMINARES

M. Jiménez Pérez?, D. Marin Garcia®, J.A. Pérez Daga©,
L. Barrera Pulido?, F. Nuifiez Garcia®, M.D. Espinosa Aguilar’,
M.A. Lépez Garrido? y M. de la Mata Garcia®

“Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario Carlos Haya,
Malaga. "UGC de Medicina Interna, Seccién de Aparato Digestivo,
Hospital de Antequera. “‘Unidad de CHBP y Trasplante Hepatico,
Cirugia Digestiva, Hospital Universitario Carlos Haya, Mdlaga.
Unidad de CHBP y Trasplante Hepdtico, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla. *Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba. 'Servicio de Aparato Digestivo,
Hospital Virgen de las Nieves, Granada.

Introduccién: Los factores que influyen en la recidiva del virus C
tras el trasplante hepéatico (TH) no estan claramente definidos.
Objetivos: Analizar los factores relacionados con la recidiva del
virus C tras el TH.

Pacientes y métodos: Estudio observacional, multicéntrico,
prospectivo, de pacientes trasplantados hepéticos por VHC en
los cuatro centros de trasplante andaluces durante el periodo
2005-2007. Se realizé analisis uni y multivariante de un total de
110 variables (pre, peri y postrasplante) que pudieran influir en
la recurrencia del VHC.

Resultados: Se incluyeron 121 (30 %) pacientes VHC, de los que
83 (69 %) presentaron una recidiva VHC histolédgica significativa,
de estos fallecieron 13 (16 %) en comparacién con 5/38 (13 %)
que no tuvieron recidiva VHC significativa (p = 0,3). El tiempo
medio de seguimiento fue de 44 meses (4-64). El tiempo medio
hasta la aparicién de la recidiva fue de 9 meses (1-40) sin encon-
trar diferencias significativas en cuanto al tipo de inmunosupre-
sién empleado. De todas las variables analizadas la edad del
donante (> 52 aflos) presentd una tendencia clara a mayor reci-
diva pero sin significacién estadistica (p = 0,1) y el empleo de
una inmunosupresién potente (tres o mas farmacos) tanto de
induccién como mantenida durante el primer afio posTH si que
se asocié a una mayor recidiva con significacién estadistica
(p <0,01), no encontradndose diferencias en cuanto al tipo de in-
hibidor de la calcineurina empleado. El mofetil micofenolato no
se asoci6 con una mayor carga viral postrasplante ni recidiva
mas precoz aunque su empleo en pautas inmunosupresoras
multiples si se asocié con una mayor recidiva (p < 0,01). La su-
pervivencia de los pacientes con recidiva VHC fue menor aun-
que sin significacién estadistica.

Conclusiones: Hay una tendencia significativa a mayor recurrencia
del VHC en aquellos pacientes que presentan pautas inmuno-
supresoras potentes especialmente durante los primeros 12 meses.

0-4. MARCADORES DE PROLIFERACION,
CARCINOGENESIS Y ANGIOGENESIS PODRIAN
PREDECIR LA EVOLUCION DEL HEPATOCARCINOMA
DESPUES DEL TRASPLANTE HEPATICO

A. Campillo?, M.J. Morandeira®, T. Castiella®, S. Lorente?,
E. Solanas¢, A. Garcia-GilY, M. Polo® y M.T. Serrano®

“Aparato Digestivo; "Anatomia Patoldgica, Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. ‘Aparato Digestivo, Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud, Zaragoza. ‘Cirugia General,
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. *CIBERehd,
Zaragoza.

Introduccioén: La indicacién de trasplante hepatico por hepato-
carcinoma es un tema controvertido ya que los sistemas de es-

tadiaje actuales no tienen un valor prondstico suficientemente
bueno. Estudios recientes indican la posible existencia de mar-
cadores tisulares relacionados con la proliferacién y la angiogé-
nesis que podrian tener un papel pronéstico.

Objetivos: Estudiar si la expresién de VEGF, receptor 1y 2 de
VEGEF, angiopoyetinas 1y 2, TIE-2 (receptor de angiopoyetinas),
PCNA, COX-2 y la densidad microvascular (DMV), se relacio-
nan con una mayor agresividad del tumor y la aparicién de
recidiva.

Métodos: Mediante inmunohistoquimica, se estudi6 la expre-
sién de CD34, VEGF, VEGFR1, VEGFR2, ANG1, ANG2, TIE-2, PCNA
y COX-2 en el tejido tumoral y peritumoral de 36 HCC obtenidos
tras un trasplante hepatico. La tincién de estos anticuerpos fue
valorada por dos anatomopatélogos siguiendo distintas escalas
semicuantitativas. La DMV, evaluada mediante CD3, se cuantifi-
c6 con un sistema morfométrico (programa informatico Conti-
mUZ) en las areas calientes tumorales. Se analizaron la recidiva
tumoral y supervivencia de los pacientes, con un seguimiento
minimo de 24 meses. Los datos obtenidos fueron estudiados con
SPSS.

Resultados: La expresién de COX2, VEGF y VEGFR2 en mas del
50% de las células peritumorales se relaciond significativamen-
te con la aparicién de recidiva del hepatocarcinoma. Asi mismo,
un elevado indice de proliferacién celular (expresién de PCNA)
tanto a nivel tumoral como peritumoral se relacioné con la reci-
diva. Se evidencid una correlacién lineal entre la expresién de
distintos marcadores de angiogénesis tanto a nivel tumoral
como peritumoral. El aumento de estas proteinas en el tejido
peritumoral, se asocié ademas, con factores anatomopatolégi-
cos de extensién tumoral.

Conclusiones: Una mayor expresién de factores relacionados
con la proliferacién, carcinogénesis y angiogénesis como PCNA,
COX-2, VEGF y su receptor 2 en el tejido peritumoral se relacio-
na con una mayor probabilidad de recidiva tras el trasplante
hepético.

0-5. PREDICCION DE FALLECIMIENTO DEL PACIENTE
Y POSIBILIDAD DE USO DEL INJERTO HEPATICO

EN DONANTES EN ASISTOLIA: UNA DECADA

DE EXPERIENCIA EN EL KING’S COLLEGE HOSPITAL

R. Ciria®, D. Davila®, W. Jassem?, J. Bricefio®, W. Littlejohn?,
H. Vilca-Meléndez?, P. Srinivasan?, A. Prachalias?, M. Rela®
y N. Heaton*

“Institute of Liver Studies, King’s College Hospital, Londres, Reino
Unido. "Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplante Hepatico,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: La donacién en asistolia (DCD) se ha convertido
en una importante fuente de érganos.

Objetivos: 1. Describir la evolucién de ofertas de DCD y en muer-
te encefélica (DBD). 2. Analizar diferencias entre ofertas acepta-
das y rechazadas. 3. Encontrar predictores de fallecimiento del
donante y usabilidad del érgano.

Métodos: Analisis retrospectivo de las ofertas de DCD-DBD reci-
bidas en nuestra Unidad (2001-2009). Las ofertas aceptadas fue-
ron divididas entre pacientes que fallecieron e injertos usados y
no usados. Se realizaron modelos de regresién logistica binomial
para encontrar los predictores mencionados.

Resultados: A. Generales: el nimero de ofertas aceptadas y recha-
zadas fue 432 y 550, respectivamente. Entre las aceptadas, 117 pa-
cientes no fallecieron. De los 315 que fallecieron, se usaron 160 in-
jertos. B. Ofertas aceptadas y rechazadas: la oferta de 6rganos
procedentes de DBD se ha reducido respecto a DCD (95 %-2001 y
62 %-2009 frente a 5%-2001 y 38 %-2009, respectivamente). Las
ofertas rechazadas han experimentado una evolucién similar
(100%-2001 y 31 %-2009 frente a 0%-2001 y 69 %-2009, respectiva-
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mente). C. Predictores de fallecimiento del donante: la edad del
donante > 50 afios (RR = 1,786 [1,078-2,958]) y el uso de inotropos
(RR=0,159 [0,091-0,279]) fueron factores de riesgo y protector de
fallecimiento, respectivamente. D. Predictores de usabilidad del
injerto: la edad del donante > 50 afios (RR = 2,823 [1,429-5,577]),
BMI > 30 (RR = 6,095 [2,242-16,569]), tiempo de isquemia calien-
te>25 minutos (RR=5,622 [1,721-18,365]), estancia en UCI > 7 dias
(RR = 3,526 [1,165-10,671]) y ALT > 4x valores normales
(RR = 3,187 [1,019-9,971]) fueron predictores independientes de
usabilidad. E. Acumulacién de factores de riesgo: el riesgo de no
uso delinjerto es de: 20,97 % (13,28-28,67 %), 41,7 % (28,27-55,13 %),
58,29% (44,86-71,72%), 79,01% (71,32-86,72 %) y 100% segun se
acumulen de 1 a 5 factores, respectivamente.

Conclusiones: Los DCD son una fuente importante de injertos,
con numerosos factores a tener en cuenta al ser aceptados
como potenciales donantes.

Agradecimientos: Beca 2009 de Ampliacién de Estudios en el Extranjero
de la Sociedad Espariola de Trasplante Hepdtico (SETH) a R. Ciria.

0-6. DIFICULTADES TECNICAS USANDO EL LOBULO
HEPATICO IZQUIERDO EN EL TRASPLANTE
HEPATICO DE DONANTE VIVO PEDIATRICO

A M. Andrés Moreno?, M. Lépez Santamaria?,

F. Hernandez Oliveros?, N. Leal Hernando?, J.L. Encinas?,
M. Gamez Arance?, J. Murcia Zorita?, L. Martinez Martinez?,
E. Frauca Remacha® y P. Jara Vega®

“Cirugia Pedidtrica; "Hepatologia Infantil, Hospital Universitario
La Paz, Madrid.

Objetivos: Estudiar las dificultades técnicas del trasplante he-
patico de donante vivo pediatrico (THDVP).

Pacientes y métodos: Revisamos los 87 nifios (42H/45M) que re-
cibieron un THDVP en nuestro centro (1993-2009), centrandonos
en 85 que recibieron un segmento lateral izquierdo (70) o 16bulo
izquierdo (15); estudiamos aspectos demograficos y quirargicos,
analizando los resultados.

Resultados: Las indicaciones més frecuentes fueron ABVEH
(76,4 %) y hepatoblastoma (14 %). La mediana de edad/peso/
Z-score del receptor fueron 1,9 a (0,5-14,9), 10,4 kg (4,3-61) y
-0,77 (-3,73-1,66), respectivamente. La mediana de edad/peso
del donante fueron 32 a (19-44) y 60 kg (40-105). La anastomosis
arterial fue termino-terminal en 82 (96 %), usando un injerto de
safena del donante anastomosado a la aorta infrarrenal en los
primeros 3 casos. 62 precisaron reconstruccién con técnica mi-
croquirurgica (diametro arterial < 2,5 mm). 69 injertos tenfan
solo una arteria (5 de la gastrica izquierda), 15 tenian 2 arterias,
de los cuales S requirieron una segunda anastomosis y 1 caso
precisé 3 anastomosis. La vena suprahepatica fue doble en 11
(se realizé plastia en 9 y doble anastomosis en 2). En 6 recons-
trucciones portales fue necesario un injerto venoso o plastia. La
cava se sustituyé por yugular del donante en 4 nifios con hepa-
toblastoma. La anastomosis biliar fue doble en 12. Usamos par-
che de Goretex en 29 (34 %) para el cierre de la pared abdominal.
En total se retransplantaron 6 nifios, debido a trombosis arterial
(4), trombosis portal (1) y rechazo agudo (1). Veinte desarrollaron
complicaciones biliares (23 %), 16 en el postoperatorio temprano
y 4 desarrollaron estenosis a largo plazo, tratadas con éxito me-
diante radiologia intervencionista o cirugia. La supervivencia
global del paciente/injerto tras 1/5/10 afios fue 96,6/95,5/95,5 %
y 86/82,5/82,5 %, respectivamente.

Conclusiones: Las particularidades del paciente pediatrico re-
quieren soluciones técnicas innovadoras. Estas permiten ex-
celentes supervivencias. Sin embargo, la morbilidad postope-
ratoria es considerable, especialmente las complicaciones
biliares.

O-7. RESULTADOS A LARGO PLAZO

DE LA MONOTERAPIA CON MICOFENOLATO
MOFETILO EN TRASPLANTADOS HEPATICOS
CON DISFUNCION RENAL POR USO CRONICO
DE ANTICALCINEURINICOS

P. Ortega?, C. Jiménez?, A. Manrique?, J. Calvo?,
A. Garcia-Sesma?, E. Marqués?, F. Cambra?, ].M. Morales®,
M. Abradelo® y E. Moreno®

“Servicio de Cirugia General, del Aparato Digestivo y Trasplante
de Organos Abdominales; *Servicio de Nefrologia, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: La nefrotoxicidad asociada al tratamiento crénico
con anticalcineurinicos (ACN) tras el trasplante hepatico (TH) es
una complicacién grave. Para reducirla proponemos la conver-
sién a monoterapia con micofenolato mofetilo (MME).
Objetivos: Evaluar la evolucién de la funcién renal de recepto-
res de TH con nefrotoxicidad asociada a ACN, sustituyéndose
éstos por MMF en régimen de monoterapia.

Pacientes y métodos: La muestra se obtuvo del grupo de tras-
plantados en el Hospital Universitario 12 de Octubre entre ju-
lio-1986 y junio-2005. El seguimiento se cerrd en abril-2009. La
sustitucién de los ACN por MMF en monoterapia se realizé en
91 receptores, con edad media de 52 anos (rango: 23-69), por ne-
frotoxicidad asociada a ACN aislada (n = 59), o con otros efectos
secundarios (n = 32). La funcién renal se evalué utilizando las
cifras de creatinina y el aclaramiento de creatinina segiin la f6r-
mula de Cockroft-Gault.

Resultados: El tiempo medio de seguimiento en monoterapia
con MMF fue de 40,7 meses (DE: 19,4). Las dosis de ACN se redu-
jeron progresivamente y se retiraron en una media de 11,8 me-
ses. En este mismo periodo se ajustd la monoterapia con MMF,
siendo la dosis media de 1,62 g/dia (DE: 0,44) a 3 meses. Hemos
observado un descenso significativo (p < 0,05) de la cifra media
de creatinina (desde 1,7 mg/dl hasta 1,25 mg/dl a 60 meses y
1,38 mg/dl a 72 meses) y un aumento significativo del aclara-
miento de creatinina (desde 50,69 mg/dl hasta 67,16 mg/dl a
48 meses y 63,77 mg/dl a 72 meses) sin deterioro significativo de
la funcién hepatica. La frecuencia de rechazo agudo en monote-
rapia con MMF fue de 6,6 % y la de efectos secundarios del MMF
de 27,5%.

Conclusiones: La conversién a monoterapia con MMF mejora la
funcién renal en pacientes con nefrotoxicidad asociada al uso
crénico de ACN, siendo baja la frecuencia de rechazo y de efec-
tos secundarios, por otro lado bien tolerados.

0-8. ;CUAL ES LA INCIDENCIA EN EL MOMENTO
ACTUAL Y LAS CONSECUENCIAS DEL SINDROME
POSREPERFUSION EN EL TRASPLANTE HEPATICO?

F.A. Garcia Gil, T. Serrano Aullg, ].M. Mateo Agudo,

E. Tejero Cebridn, E. Esteban Grau, A. Gliemes Sanchez,
C. Sostres Homedes, V. Bernal Monterde,

A. Campillo Arregui y S. Lorente Pérez

Unidad de Trasplante Hepatico, Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: El sindrome posreperfusién (SPR) es una complica-
cién mayor del trasplante hepéatico (TH). La incidencia de SPR
reflejada en la literatura es alta, 29-55 %, y se ha correlacionado
con mayor disfuncién hepatica y pérdida del injerto en el post-
operatorio. Pero la mayoria de los estudios son retrospectivos e
incluyen TH realizados con técnicas diferentes (clasica y técnica
de piggyback). El objetivo de este trabajo es analizar la incidencia
y las consecuencias del SPR, basandonos en un estudio prospec-
tivo y homogéneo de TH realizados con la técnica de piggyback.
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Material y métodos: Estudio prospectivo en 102 TH analizando en
relacién con el SPR: 1) incidencia del SPR; 2) 11 variables del do-
nantey 10 del receptor; 3) 8 variables hemodindmicas y 9 metabo-
licas intraoperatorias, y 4) aleatorizadamente, influencia de la so-
lucién de preservacién, Celsior (CS) versus Wisconsin (UW); e)
resultados de 15 variables en los 6 primeros meses postrasplante.
Resultados: La incidencia global de SPR ha sido del 13,7 %, infe-
rior con CS (3 casos, 5,9 %) que con UW (11 casos, 21,6 %)
(p=0,041). De las 38 variables analizadas en relacién con la apa-
ricién de SPR sélo fueron significativas la edad del donante,
47,8 £ 17,8 anos vs 60,5 + 15,9 afios (p = 0,028), y la edad del re-
ceptor, 52,1 £ 9,6 afios vs 58,2 + 8,6 anos (p = 0,038). El SPR no
tuvo influencia en la funcién hepéatica postoperatoria ni en los
resultados de 15 variables dentro de los 6 primeros meses.
Conclusiones: La incidencia de SPR en la época actual posible-
mente es mas baja que la reflejada en la literatura. La edad del
donante y del receptor por encima de 60 afios son factores de
riesgo de SPR. El riesgo también es mayor con UW que con CS. El
SPR no ha afectado a los resultados del trasplante en los 6 pri-
Meros meses.

COMUNICACIONES ORALES II

0O-9. FACTORES DE RIESGO PARA EL RECHAZO
TRAS LA SUSPENSION DEL AN'l:ICALCINEURfNICO
EN LOS TRASPLANTADOS HEPATICOS

A. Gimeno Calvo, O. Caso, A. Pérez Zapata, J. Trapero,
S. Jiménez, M. Abradelo, J. Calvo, E. Alvaro, R. Lépez Sterup,
J.C. Meneu y E. Moreno Gonzdlez

Cirugia General, Digestivo y Trasplantes, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: Los inhibidores de la calcineurina son los inmu-
nosupresores de eleccién en la fase de mantenimiento en tras-
plantados hepaticos. Sin embargo, la aparicién de efectos se-
cundarios obliga ala reduccién de dosis, y en casos seleccionados
a la sustitucién por otro inmunosupresor menos potente.
Objetivos: En la actualidad, no se han identificado aquellos fac-
tores que permitan predecir que pacientes pueden suspender el
ICN, sin riesgo de desarrollar un rechazo.

Material y métodos: Hemos analizado nuestra serie de 1.400 tras-
plantados, aquellos pacientes en los que se suspendié el ICN,
tanto en los casos en que se suspendié con éxito, como en aque-
llos en los que se reinicié el ICN por alteracién bioquimica o por
un rechazo en la biopsia. Ademas identificamos aquellos facto-
res que permitan predecir la tolerancia a la suspensién del ICN.
Resultados: Hemos identificado 170 pacientes en los que se sus-
pendié el ICN, en 148 casos (87 %) fue posible y en 22 (13 %) hubo
que reiniciar el ICN. De los 101 pacientes que permanecian in-
munodeprimidos con tacrolimus, en 83 (82 %) se pudo suspen-
der y en 18 pacientes (18 %) hubo que reintroducirlo, mientras
que en los tratados con ciclosporina (69 pacientes) en 65 (94,2 %)
se pudo suspender y s6lo en 4 (5,8 %) hubo que reintroducirla.
Como factores de riesgo que permitian identificar aquellos pa-
cientes que no iban a tolerar la suspensién encontramos el nu-
mero de rechazos agudos previos (p = 0,008), el rechazo crénico
previo (p =0,01), el nivel de tacrolimus en el momento de la sus-
pensién (p =0,01), el valor de bilirrubina plasmaética el dia de la
suspensién (p=0,01) y los antecedentes de rechazo tardio (6 me-
ses después del trasplante) (p =0,04).

Conclusiones: La suspensién del anticalcineurinico es segura
en la mayoria de los pacientes y es posible identificar aquellos

pacientes de riesgo para rechazo, por lo que se debe realizar
siempre que sea necesaria.

0O-10. INFLUENCIA DE LA TERAPIA
INMUNOSUPRESORA DE INDUCCION CON
MICOFENOLATO MOFETILO SOBRE LA FUNCION
RENAL EN PACIENTES TRASPLANTADOS HEPATICOS

L. Barrera-Pulido?, D. Marin®, M.D. Espinosa‘, M. de la Mata¢,
M. Jiménez®, F. Nogueras®, F. Nufiez! y M.A. Gémez-Bravo®

Unidad de Cirugia Hepatobiliopancredtica y Trasplante Hepadtico,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. "Hospital Carlos
Haya, Mdlaga. ‘Hospital Virgen de las Nieves, Granada. “Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivos: Evaluar la influencia del tratamiento inmunosupre-
sor desde la induccién en la conservaciéon la funcién renal en
relacién a las condiciones basales en el momento del trasplante.
Estudiar la optimizacién dosis/niveles de tacrolimus en funcién
de asociacién con MMF.

Material y métodos: Registro prospectivo, observacional y mul-
ticéntrico de 303 trasplantes hepéticos realizados en 2005-2007,
seguimiento 24 meses. Variables estudiadas: funcién renal
(creatinina, MDRD), dosis/niveles de tacrolimus, rechazo agudo,
infecciones, leucocitos. Clasificacién de los pacientes segun tra-
tamiento: 1) sin MMF desde la induccién (39,3 %); 2) con MMF
desde la induccién (37 %); 3) introducciéon de MMF durante el
primer ano postrasplante (23,7 %). Tests estadisticos: Wilcoxon,
Mann-Whitney.

Resultados: Basalmente existen diferencias de creatinina y
MDRD (p < 0,01) entre el grupo que nunca recibe MMF el 2y 3. El
grupo 1 sufre empeoramiento al primer mes pos-trasplante en
la funcién renal que se mantiene durante los dos afios de segui-
miento (p <0,05). En el grupo 2 los valores de creatinina y MDRD
permanecen estables los 24 meses. En el grupo 3 se produce me-
jora de la funcién renal con la adicién de MMF al tratamiento
inmunosupresor (p < 0,05). El grupo 1 tuvo mayores dosis/nive-
les de tacrolimus respecto a 2 y 3 (p < 0,05). Al tercer mes pos-
trasplante existe mayor tasa de infecciones en el grupo que reci-
be MMF desde el inicio (26,8 %) con una incidencia de infecciones
viricas 73,3 % frente al grupo que no recibe MMF (13,7 %) siendo
de origen virico el 50% (p < 0,05). No hubo diferencias entre los
grupos para la tasa de rechazo y valores de leucocitos.
Conclusiones: La terapia con MMF desde la induccién o su inclu-
sién en los primeros meses pos-trasplante preserva la funcién
renal permitiendo menores de dosis/niveles de tacrolimus. Tera-
pias libres de MMF desde la induccién provocan un dafio inicial
en la funcién renal irrecuperable, con mayores requerimientos
de tacrolimus. La optimizacién de dosis de MMF y tacrolimus es
necesaria para minimizar la aparicién de infecciones.

0-11. EVALUACION PROSPECTIVA DE LA
CARDIOMIOPATIA CIRROTICA Y SU EVOLUCION
DESPUES DEL TRASPLANTE HEPATICO. PAPEL
DEL PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL

V. Bernal?, I. Pascual®, C. Fernandez®, C. Llimifianac,
S. Garcia-Castafion®, A. Garcia-Gil? y M.A. Simén?

“Gastroenterologia y Hepatologia; "Cardiologia, Hospital
Universitario Lozano Blesa, Zaragoza. ‘Bioquimica, Hospital
General San Jorge, Huesca. Cirugia, Hospital Universitario Lozano
Blesa, Zaragoza.

Objetivos: La cirrosis hepatica (CH) produce alteraciones cardia-
cas conocidas como cardiomiopatia cirrética. Nuestro objetivo
fue evaluar su evolucién después del trasplante hepatico (TH).
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Métodos: Estudio prospectivo. 43 pacientes con CH. Se analiza-
ron datos clinicos, ecocardiograficos, hemodinamicos y niveles
del péptido natriurético cerebral (BNP) antes y 6 meses después
del TH.

Resultados: Pre-TH, un 56 % de los pacientes presentabas sin-
drome hiperdindmico (indice cardiaco > 4 L/min/m?). De ellos,
18 (77 %) tenian insuficiencia cardiaca (IC) de alto gasto cardiaco
(PCP > 12 mmHg). 8 (19 %) presentaban hipertrofia ventricular
izda (indice masa ventricular izdo (IMVI) > 122-149 g/m?). Al me-
nos 14 (33 %) cumplian algun criterio de IC diastélica. Un 15%
tenia niveles de BNP > 100 pg/ml (compatibles con IC). Estos ni-
veles se relacionaban con el indice cardiaco pre-TH. La preva-
lencia de factores de riesgo cardiovascular se incrementd signi-
ficativamente post-TH. Los pacientes con HTA post-TH tenian
niveles més elevados de BNP que aquellos sin HTA (105 + 96 vs
63 +£45; p>0,05). Post-TH, el IMVI disminuy®¢ significativamente
(113 £41vs 99 + 28 g/m?; p < 0,05). 26 % tenian niveles patologi-
cos de BNP post-TH y la funcién diastélica se deteriord significa-
tivamente (ratio E/A 1,079 £ 0,33 vs 0,836 + 0,299; p = 0,002). El
indice TEI, marcador global de funcién cardiaca, también em-
peord (0,258 £ 0,08 vs 0,33 £ 0,15; p=0,019). La curva ROC del
BNP para el diagnostico de hipertrofia ventricular izda fue 0,875
(IC95%:0,713a1,037; p=0,018) y para IC diastolica 0,825 (IC95 %:
0,645 a 1,005). 6 (14 %) pacientes fallecieron durante el primer
ano, 2 de ellos de causa cardiovascular. Ambos pacientes pre-
sentaban niveles patolégicos de BNP pre-TH y estos niveles em-
peoraron post-TH.

Conclusiones: En la cirrosis, la funcién diastélica y los niveles
de BNP empeoran después del TH. Los niveles elevados de BNP
podrian ser un marcador diagnéstico y pronéstico de eventos
cardiovasculares e IC diastélica después del TH.

0-12. PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS

DEL SINDROME HEPATOPULMONAR EN CIRROTICOS
CANDIDATOS A TRASPLANTE HEPATICO. IMPACTO
EN LA SUPERVIVENCIA Y EVOLUCION TRAS

EL TRASPLANTE

L. Grilo®, ].M. Pascasio®, E. Rodriguez-Becerra©,

F. Lépez-Pardo?, J.L. Tirado®, ]. M. Sousa®, F. Ortega®,

M.J. Rodriguez-Puras?, M.T. Ferrer®, M. Sayago®, A. Grilof
y M.A. Gémez-Bravos

“Digestivo, Hospital Universitario Virgen del Rocio-EPS Bajo
Guadalquivir. HAR. Ecija, Sevilla. "Enfermedades Digestivas,
Enfermedades Respiratorias, ‘Cardiologia, ®Medicina Nuclear,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla. ‘Medicina Interna,
Hospital Universitario Virgen de Valme, Sevilla. °Cirugia
Hepatobiliopancredtica y Trasplante, Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla,

Objetivos: Estudiar la prevalencia y caracteristicas del sindrome
hepatopulmonar (SHP) en cirréticos candidatos a trasplante he-
patico (TH), su influencia en la supervivencia pre y post-TH y la
reversibilidad del SHP tras el TH.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo de cirréticos candida-
tos a TH (septiembre-02/marzo-07). Junto a la ecocardiografia
con burbujas (ECOB) positiva, se consideraron dos criterios de
SHP: clasico [pO, < 70 mmHg y/o gradiente alveolo-arterial de
oxigeno (A-a0,) = 20 mmHg, en supino] y actual
[A-a0, = 15 mmHg, sentado). El SHP se clasificé segtn la pO,
(mmHg) en: leve (> 80), moderado (60-80), severo (50-60) y muy
severo (< 50). El analisis de la supervivencia (método de Ka-
plan-Meier) y el seguimiento post-TH se realizaron en los pa-
cientes con SHP-clasico, practicAndose gasometria arterial y
ECOB cada 3-6 meses tras el TH.

Resultados: Se estudiaron 316 pacientes candidatos a TH conse-
cutivos. El 25,6 % cumplian criterios de SHP-clasico y el 26,2 %
(48/183) los criterios actuales. E1 92,6 % de los SHP fueron le-
ve-moderados. En el analisis multivariante el SHP se asoci6 a la
mayor puntuacién Child-Pugh (p=0,01) y a la presencia de asci-
tis (p =0,03) y no a la presencia de ortodesoxia (30,4 vs 32,9 %).
La supervivencia media pre-TH tendid a ser menor en los pa-
clentes con SHP (34,1 vs 41,6 meses; p = 0,08). No hubo diferen-
cias en la supervivencia post-TH entre los pacientes con y sin
SHP. Tras el TH se observo la reversibilidad del SHP en el 95,6 % y
100% de los casos, a los 6 y 12 meses, respectivamente.
Conclusiones: 1) La mayoria de los casos de SHP en los cirréti-
cos candidatos a TH son leve-moderados. 2) E1 SHP se asoci6 a
una mayor disfuncién hepatica y circulatoria y no a la presencia
de ortodesoxia. 3) La presencia del SHP tiende a empeorar la
supervivencia en lista de TH, sin influir en la supervivencia
post-TH. 4) La reversibilidad del SHP es completa dentro del pri-
mer afio tras el TH.

0-13. PREDICCION DELA DISFUNCION DEL INJERTO
EN TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTES
MARGINALES DURANTE LA EPOCA MELD

R. Ciria?, J. Bricefio®, M. de la Mata©, S. Rufian®
y P. Lépez-Cillero®

“Institute of Liver Studies, King’s College Hospital, London,

Reino Unido. *Unidad de Cirugia Hepatobiliar y Trasplante
Hepidtico, ‘Unidad de Hepatologia y Trasplante Hepdtico, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: Para explicar la influencia combinada que recep-
tor y donante con criterios expandidos (DCE) tienen sobre la
supervivencia del injerto y la lesién de isquemia-reperfusién
(L/1-R), analizamos nuestra serie de trasplantes hepaticos (TH):
400 (1992-2002 época pre-MELD) y 275 (2002-2007 época
MELD).

Métodos: La disfuncién primaria (DP) fue definida como fallo
primario del injerto o como pobre funcién inicial (Silberhumer
2007). Se validaron los resultados del score-Cérdoba en un ané-
lisis multivariante prospectivo con end-points combinados de DP
y supervivencia. Se realizaron modelos de regresién lineal y lo-
garitmicos para valorar la relacién prospectiva entre L/I-R y DP.
Finalmente, los resultados fueron combinados con el score
MELD para valorar su efecto combinado sobre el prondstico
post-TH.

Resultados: La edad del donante, la macroesteatosis > 30% y el
tiempo de isquemia fria se asociaron a DP. La probabilidad me-
dia de DP fue 14,8 %, 19,2 %, 27,5% y 37,4 % para DCE con
0/1/2/ 2 3 conjuncién de variables respectivamente (p = 0,003).
La distribucién de las L/I-R (leve, moderada y severa) entre las
categorias MELD fue 72,53, 24,17 y 3,30 % (MELD = 12-19); 56,52,
36,96 7 6,5% (MELD = 20-28); y 23,91, 54,35y 21,74 % (MELD > 29),
respectivamente (p = 0,043). El desarrollo de DP en relacién con
las variables de los DCE fue: 18,8, 18,1, 28,0 y 35,3 % para DCE
0/1/2/ = 3, respectivamente (p = 0,047). Las siguientes variables
fueron predictoras de DP (regresién de Cox): DCE-2 (RR =1,59;
1C95% =1,25-1,62), DCE-3 (RR = 2,74; IC95 % = 2,38-3,13), MELD
21-30 (RR = 1,89; IC95 % = 1,32-2,06) y MELD > 30 (RR = 3,38;
IC95 % = 2,43-3,86). La supervivencia del injerto disminuy¢ al
aumentar el score MELD y las variables de DCE.

Conclusiones: Las variables del donante, junto con el status del
receptor (MELD), interactiian de forma no lineal en el pronéstico
postrasplante. La combinacién de 3 o mas variables de los DCE y
un MELD > 29 es el peor escenario para la supervivencia del in-
jerto.



XXII Congreso de la Sociedad Espafnola de Trasplante Hepdatico (SETH) 25

O-14. EFECTO DEL ABANDONO DEL TABACO SOBRE
EL RIESGO DE NEOPLASIA TRAS EL TRASPLANTE
HEPATICO

J.I. Herrero®, F. Pardo®, D. Davola?, F. Alegre?, F. Rotellar®,
M. Ifarrairaegui®, P. Marti®, B. Sangro® y J. Quiroga®

“Unidad de Hepatologia, "Servicio de Cirugia General, Clinica de la
Universidad de Navarra, Pamplona.

Introduccién: Las neoplasias de novo son una causa frecuente
de mortalidad tardia tras el trasplante hepatico. Algunas de las
mas frecuentes tienen relacién con el tabaquismo, pero no se ha
evaluado si el riesgo de neoplasia se modifica tras el abandono
del tabaquismo.

Objetivos: 1) Investigar los factores de riesgo de carcinomas re-
lacionados con el tabaco (CRT): carcinomas de pulmén, cabeza
y cuello, eséfago y tracto urolégico (exceptuando préstata). 2)
Investigar si el abandono del tabaco tiene efecto sobre el riesgo
de CRT.

Pacientes y métodos: Se estudi6 el riesgo de CRT en 339 pacien-
tes trasplantados con mas de 3 meses de seguimiento. Se evalud
su posible asociacién con las siguientes variables: edad, sexo,
alcohol, tabaco, carcinoma hepatocelular e inmunosupresién
(ciclosporina o tacrolimus). Entre los fumadores se investigd el
posible efecto del abandono del tabaco.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 90 meses, 26 pacien-
tes desarrollaron 29 CRT. El riesgo actuarial fue de 1% al afio
del trasplante, 2% a los 3 afios, 5% a los 5 afos, 8,7 % a los
7 anos y 13,1% a los 10 afios. En el estudio univariado, se aso-
ciaron a CRT: alcohol, tabaco, edad, sexo masculino e inmuno-
supresién con tacrolimus. En el analisis multivariado, inica-
mente la edad (HR: 1,089 por afio; p = 0,002) y el tabaquismo
(HR: 20,078; p < 0,001) se asociaron de forma independiente al
desarrollo de CRT. Entre los fumadores (N = 135), la edad (HR:
1,112 por afio; p < 0,001) y la persistencia del tabaquismo (HR:
3,518; p=0,011) se asociaron independientemente al desarrollo
de CRT.

Conclusiones: 1) La edad y el tabaquismo son los principales
factores de riesgo para el desarrollo de carcinoma de pulmén,
cabeza y cuello, eséfago y tracto urinario. 2) Los pacientes que
abandonan el tabaco tienen un menor riesgo de desarrollar una
de estas neoplasias tras el trasplante.

0-15. PRONOSTICO DE LA NECESIDAD )
DE TRASPLANTE EN NINOS CON HEPATOPATIA
POR DEFICIENCIA DE ALFA1-ANTITRIPSINA

L. Hierro®, C. Camarena?®, M. Vazquez?, A. de la Vega?,
E. Frauca?®, M.D. Lledin?, G. Munoz Bartolo?, M.C. Diaz?,
E. Alonso?, M. Lopez Santamaria® y P. Jara®

“Hepatologia, *Cirugia de Trasplante, Hospital Infantil
Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: El pronéstico de la hepatopatia por deficiencia de
alfalantitripsina (AAT) es heterogéneo. El objetivo del estudio
fue analizar datos tempranos predictivos de evolucién.
Métodos: Revisién de 79 pacientes con enfermedad hepatica y
deficiencia de AAT (PiZZ: 73, PiSZ: 6). Hubo colestasis neonatal
en 56 (71 %), los otros 23 pacientes tuvieron alteraciones detec-
tadas en edades posteriores. Se analizé la probabilidad de su-
pervivencia con higado propio (hasta fallecimiento o trasplante
hepatico).

Resultados: 1. La supervivencia estuvo influida por el inicio cli-
nico. Los niflos con colestasis neonatal (54 PiZZ y 2 PiSZ) tuvie-
ron un seguimiento medio de 10 afios, 44,6 % fallecieron o fue-
ron trasplantados. Los nifios sin colestasis neonatal fueron

seguidos 16 * 6 aflos, ninguno falleci6 ni requirié trasplante. 2.
Grupo con colestasis neonatal: hubo bajo peso al nacimiento en
59 %, la bilirrubina inicial fue 7,8 + 3,2 mg/dl. Ala edad de 12 me-
ses el 57 % tenia esplenomegalia, el 21 % presentaba bilirrubina
elevada, la cifra de ALT era > 100 U/L en 74,5% y la de
GGT > 150 U/L en 62,5 %. Cualquiera de esas caracteristicas se
asoci6 significativamente a peor supervivencia con higado pro-
plo, comparado con nifios sin ellas. La cifra elevada de bilirrubi-
na conllevo el peor prondstico (supervivencia a edad 5 afios:
30%). La cifra de GGT > 150 U/L a la edad de 12 meses fue par-
ticularmente Util para estimar el prondstico (la supervivencia
con higado propio fue de 72,39y 24 % a 5, 10 y 15 aflos de edad,
respectivamente, comparado con 92% a 5y 15 afios en los nifios
con GGT <150 U/L a la edad de 12 meses.

Conclusiones: El pronéstico de la deficiencia AAT con colestasis
neonatal fue de necesidad de trasplante antes de 10 afios en el
41%, frente a ninguno en los que no tuvieron clinica neonatal.
Tienen buen prondstico los niflos con comienzo neonatal que
evolucionan a GGT < 150 U/L al afio.

0-16. PREVALENCIA DE DISFUNCION RENAL
CRONICA EN PACIENTES TRASPLANTADOS
HEPATICOS EN FASE DE MANTENIMIENTO
EN ESPANA

E. Varo® y R. Bafares®, en representacién del Grupo
de Estudio ICEBERG

“Departamento de Cirugia, Hospital Universitario de Santiago,
Santiago de Compostela, A Corufia. *Unidad de Trasplante
Hepatico, Hospital Gregorio Maraiién, Madrid.

Introduccién: La disfuncién renal crénica (DRC) asociada al
trasplante hepatico (TH) se asocia con un aumento de morbi-
mortalidad. Conocer su frecuencia y gravedad facilitaria un
diagnéstico mas precoz y permitiria introducir mejoras en su
manejo. Los objetivos del estudio fueron conocer la prevalencia
de DRC, los criterios y métodos diagnésticos, y describir sus ca-
racteristicas, evolucién y manejo terapéutico.

Métodos: Estudio observacional, multicéntrico, nacional, trans-
versal, con 409 pacientes con TH funcionante de al menos
2 afos de evolucién. Se evalud la presencia de DRC segln crite-
rio clinico del investigador y mediante criterio objetivo: creatini-
na sérica > 2 mg/dl y/o MDRD < 60 ml/min.

Resultados: Se analizaron 402 pacientes validos, 71,6 % hom-
bres, edad media (DE) 52 (10) afios. La etiologia del TH fue 79,4 %
cirrosis hepéatica secundaria a alcohol (48,6 %), VHC (38,6 %) o
VHB (12,9 %), con hepatocarcinoma en el 28,2 % de los casos; 6 %
patologia colestésica, 2,2 % insuficiencia hepatica aguday 11,7 %
otras patologias. La mediana (rango) de tiempo desde el tras-
plante 6 (2-20) afios. Segun el investigador, el 35,3 % de pacientes
presentaba DRC, mientras que segun criterio objetivo la DRC fue
del 50,3%. En el 32,2 % de los casos con diagnéstico objetivo el
investigador no consider6 la existencia de DRC. Se realizé biop-
sia renal en 4 casos (0,9 %), instaurandose tratamiento nefropro-
tector (IEACA, ARAII) en un 10.9% y requiriendo tratamiento
renal sustitutivo un 1,6 %. En el 90 % de los pacientes con diag-
nostico clinico de DRC se modificé la pauta inmunosupresora:
con disminucién aislada de anticalcineurinicos (28,9 %), modifi-
cacién de pauta de acido micofendlico (50 %), introduccién de
mTor (13,3 %) y modificaciones varias en 7,8 %.

Conclusiones: La prevalencia de DRC en pacientes con tras-
plante hepético es inferior si se aplican criterios clinicos (35 %) u
objetivos (50 %). Aproximadamente en 3 de cada 10 pacientes
diagnosticados objetivamente de DRC no se realizé sospecha
clinica. El manejo terapéutico de la DRC es heterogéneo.
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0-17. ANALISIS COMPARATIVO DE COMPLICACION
BILIAR EN EL PACIENTE RECEPTOR DE TRASPLANTE
HEPATICO CON HIGADO PROCEDENTE DE ASISTOLIA

M. Abradelo de Usera, C. Jiménez Romero, I. Justo Alonso,
S. Olivares Pizarro, J. Calvo Pulido, A. Manrique Municio,
A. Garcia-Sesma Pérez-Fuentes, F. Cambra Molero,

R. Lépez Sterup, E. Alvaro Cifuentes, O. Caso Maestro

y E. Moreno Gonzalez

Servicio de Cirugia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Analizar la prevalencia, evolucién y los factores de
riesgo asociados a las complicaciones biliares en los pacientes
sometidos a trasplante hepéatico con érgano procedente de do-
nante en asistolia (DA).

Material y métodos: Se analizan los 37 trasplantes hepaticos
procedentes de donante a corazén parado de los 228 trasplantes
en total del periodo entre enero 2006 y diciembre 2009.
Resultados: Analizamos la frecuencia de aparicién de complica-
ciones biliares resultando un 43 % en DA respecto a un 10% en
receptores de donante en muerte encefalica (DME) p < 0,0001.
En el grupo DA la colangiopatia isquémica constituyé la compli-
cacién biliar més frecuente afectando a un 35% de los recepto-
res conllevando el fallo del injerto en el 43 % de los trasplanta-
dos que sufrieron dicha complicacién no siendo posible el
retrasplante en todos los pacientes. El diagnéstico de este pro-
blema fue relativamente tardio (229,91 + 198,99 dia postrasplan-
te). Se analizaron los factores de riesgo para el desarrollo de di-
cha complicacién, observandose mayores tiempos de isquemia
caliente (2h18’ + 32’ vs 2h7’ £ 11°, p = 0,024) No se aprecié una
correlacién entre los valores de transaminasas durante los tiem-
pos de valoracién del DA y el desarrollo de colangiopatia isqué-
mica.

Conclusiones: La complicacién biliar en asistolia es mas depen-
diente de factores del donante que del receptor. Una mayor se-
lecciéon de pacientes haria disminuir esta complicacién asi como
el nimero de 6rganos obtenidos.

0-18. ANALIS;S DE LA SUPERVIVENCIA
POR INTENCION DE TRATAMIENTO EN PACIENTES
EN LISTA DE TRASPLANTE HEPATICO

R. Banares?, G. Clemente?®, M. Salcedo?, D. Rincén?, A. Matilla?,
M. Senosiain?, C. Ripoll?, M.V. Catalina®, J.A. Lopez-Baena®,

A. Coléns, J.L. Garcia-Sabrido®, J. Pérez-Ferreiroa®

y L. Olmedilla?

°CIBEREHD, Medicina de Aparato Digestivo, Seccién de
Hepatologia, Unidad de Trasplante Hepdtico; "Servicio de Cirugia
General III, Unidad de Trasplante Hepatico; “Servicio de Cirugia
General I, Unidad de Trasplante Hepatico; “Servicio de
Anestesiologia, Unidad de Trasplante Hepdtico, Hospital General
Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

El trasplante hepéatico (TH) es la mejor alternativa para el trata-
miento de las hepatopatias terminales con una supervivencia al
ano superior al 85 %. Sin embargo, la supervivencia desde la in-
clusién en lista de espera (supervivencia por intencién de tratar
(ITT)) que refleja el tratamiento en lista, las estrategias de prio-
rizacién y la supervivencia tras el trasplante se han analizado
escasamente. Desde 2000 a 2009 se incluyeron en lista 505 pa-
cientes. 119 no fueron finalmente trasplantados (58 por muerte
o progresién tumoral, 38 por mejoria mantenida y 23 por otras
razones). La mediana de tiempo hasta el trasplante fue de
5,93 meses. Los pacientes fueron priorizados por MELD y por
tamario o multinodularidad tumoral. Los pacientes con hepato-
carcinoma fueron tratados en lista. El inicio del seguimiento fue
lainclusién en lista y el evento la muerte del paciente. La super-

vivencia ITT fue de 81,73y 61% a 1,2 y 5 afios de la inclusién.
No hubo diferencias en funcién de la edad, grupo ni afio de in-
clusién. La supervivencia de los pacientes con hepatitis C (78,
67y58%vs 83,76y 63%a 1,2y 5 afios respectivamente; p=0,06))
y con hepatocarcinoma (76,69y 51% vs 82,74y 64 % a1,y 5 afios
respectivamente; p = 0,07) fue menor. En pacientes con tumor
multinodular o mayor de 3 cm (TR) la supervivencia ITT fue in-
ferior (74 %, 66 % y 43% vs 83,75y 64% a 1,2 y 5 afios respectiva-
mente; p =0,039). En el anélisis multivariante Unicamente la
presencia de TR se asocié a peor supervivencia (HR: 1,44 IC95 %
1-2,12; p=0,05). La presencia de TR se asocia a una disminucién
de la supervivencia ITT a pesar de una estrategia de priorizacién
y tratamiento en lista.

COMUNICACIONES ORALES III

0-19. LA APARICION DE PROTEINURIA
SIGNIFICATIVA PREDICE EL FRACASO DE LA
INMUNOSUPRESION CON EVEROLIMUS DE RESCATE
EN SUSTITUCION DEL INHIBIDOR DE LA
CALCINEURINA EN RECEPTORES DE UN TRASPLANTE
HEPATICO CON DISFUNCION RENAL CRONICA

J.F. Castroagudin, E. Molina, S. Tomé, E. Otero, M. Rodriguez
y E. Varo

Unidad de Trasplantes Abdominales, Servicio de Farmacia,
Hospital Universitario de Santiago, Santiago de Compostela,
A Corufia.

Introduccién: La insuficiencia renal crénica (IRC) constituye
una complicacién frecuente y grave en los receptores de un
trasplante hepético (TH). La sustitucién de los inhibidores de la
calcineurina (ICN) por los inhibidores mTOR puede mejorar el
funcionalismo renal, pero su eficacia no ha sido suficientemen-
te investigada.

Objetivos: Analizar la eficacia de un régimen inmunosupresor
con everolimus en sustitucién del ICN en TH con IRC.

Métodos: Se incluyeron 30 trasplantados hepaticos (26 varones,
edad 60,1 £ 8,9 afios) con IRC. Los valores basales de creatinina
fueron 1,67 £ 0,23 mg/dL. La tasa de filtrado glomerular
(GFR-MDRD-4) fue 42,59 + 8,35 mL/min/m?. Se inici6 everolimus
(1,5 mg/dia), retirando el ICN tras la obtencién de niveles diana
de everolimus (3-8 ng/mL). Se efectuaron controles de peso, bio-
quimica hepatica, creatinina, niveles de everolimus, proteinuria
yGFRa1l,6,12,18 y 24 meses.

Resultados: Tras una mediana de seguimiento de 860 dias, 11 pa-
cientes (36,7 %) presentaron proteinuria > 0,5 g/dia. No se obser-
varon diferencias significativas en la creatinina a 3, 6, 12, 18 y
24 meses en la serie global. No obstante, analizando Ginicamente
el grupo que no desarrollé proteinuria, los valores de creatinina
al,6,12,18y 24 meses fueron 1,59 + 0,32 (p = 0,036 respecto al
basal), 1,59 0,27 (p = 0,198), 1,50 + 0,26 (p = 0,008), 1,55 + 0,32
(p=0,008)y 1,52+ 0,22 mg/dL (p=0,010). La creatinina basal > 1,7,
la creatinina pico preconversién > 2 y la aparicién de proteinuria
se asociaron con ausencia de mejoria de la funcién renal. En el
86,3 % de los sujetos se logré retirar completamente el ICN. No se
identific6 rechazo en ningtn caso.

Conclusiones: La inmunosupresiéon con everolimus en sustitu-
cién del ICN se asocia con una mejoria de la funcién renal en
aquellos receptores con menor deterioro de la funcién renal ba-
sal y que no desarrollan proteinuria significativa. Esta Gltima
podria constituir un indice de evolucién desfavorable de tras la
conversion.
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0-20. DiA DE LA INTRODUCCION DE INHIBIDORES
DE CALCINEURINA (ICN) Y PROTECCION DE LA
FUNCION RENAL EN EL TRASPLANTE HEPATICO (TH)

L. Rafael-Valdivia®, M.A. Mendoza?, B. Martinez-Saldivar?,
A. Sanchez-Fueyo?, M. Brunet®, ].C. Garcia-Valdecasas®
y A. Rimola?

“Servicio de Hepatologia; "Departamento de Farmacologia
y Toxicologia; “Servicio de Cirugia, Hospital Clinic; IDIBAPS,
CIBEREHD, Barcelona.

Introduccién: La introduccién tardia de ICN en el TH es re-
no-protectora, aunque el momento oportuno de la introduccién
de ICN para obtener este efecto beneficioso no ha sido definido.
Objetivos: Analizar los efectos de la introduccién de ICN a dife-
rentes dias del post-TH sobre la funcién renal.

Métodos: Se revisaron las historias de 276 pacientes con TH.
36 pacientes (Grupo D1a) recibieron la inmunosupresion estan-
dar de nuestro centro: introduccién de ICN al dia 1, administra-
cién diaria de ICN durante el periodo de estudio (3 primeros me-
ses post-TH), y niveles “diana” de tacrolimus 8-15 ng/mL y
ciclosporina CO 150-300 ng/mL a partir del dia 5. Los restantes
pacientes no recibieron inmunosupresién estandar: en 126 pa-
cientes (D1b) se introdujeron ICN al dia 1 pero su administra-
cién no fue diaria y/o sus niveles fueron < “diana” en = 2 ocasio-
nes, en 43 pacientes se introdujeron ICN al dia 2 (D2), en 23 al
dfa 3 (D3), en 12 al dia 4 (D4), y en 20 al dia 5 o mas tarde (D 2 5),
principalmente por disfuncién renal o riesgo de neuronefrotoxi-
cidad. En los periodos sin ICN o con niveles < “diana” se adminis-
tré6 MMF. Todos los pacientes recibieron corticoides.
Resultados: La variacién porcentual del filtrado glomerular
(8FG; Crockoft-Gault) desde pre-TH hasta 3 meses post-TH, en
los distintos grupos clasificados segun el dia de introduccién de
ICN, se muestra en la tabla. Los niveles de ICN y el numero de
dias sin ICN no difirieron significativamente entre los grupos
D1b,D2,D3,D4y D >5.

Conclusiones: Los ICN deberian introducirse, cuanto antes, a
partir del dia 4 post-TH para lograr una proteccién renal ade-
cuada.

Dla D1b D2 D3 D4 D=5

8FG -19+28 -27+19 -29+19 -23+26 —4+38 +11+£33

**p < 0,05 vs Dla.

0-21. TRASPLANTE HEPATICO (TH) EN PACIENTES
CON INFECCION POR EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) Y CIRROSIS
POSTHEPATITIS C (VHC) Y B (VHB). COMPARACION
CON PACIENTES MONOINFECTADOS CON CIRROSIS
POSTHEPATITIS C

V. Aguilera Sancho-Tello? C. Vinaixa®, M. Blanes¢,

A. Rubin Sudrez?, R. Martinez®, C. Ortiz Cantd?,

R. Lépez-Anduyjaré, M. Prieto Castillo®, M. Berenguer Haym?
y J. Mir Pallardé®

“Servicio de Medicina Digestiva-Trasplante Hepdtico y CIBEREHD;
"Servicio de Medicina Digestiva-Trasplante Hepdtico; ‘Servicio

de Enfermedades Infecciosas; “Unidad de Inmunidad Experimental
y CIBEREHD; “Unidad de Cirugia General y Digestiva, Hospital

La Fe, Valencia.

Introduccién: La indicacién de TH en pacientes coinfectados
con el VHC sigue siendo controvertida debido a mayor agresivi-
dad de la hepatitis C recurrente.

Objetivos: Comparar la evolucién postTH de los pacientes coin-
fectados por VIH y VHC frente a pacientes controles trasplanta-
dos por cirrosis-VHC monoinfectados.

Métodos: Entre 2004 y 2010, se realizaron 21 TH en pacientes
HIV-positivo (1 VHB,4 coinfectados VHC-VHB y 16 VHC); Los
16 HCV-VIH se compararon con 34 controles con cirrosis-VHC.
Datos analizados: caracteristicas basales, fecha de TH, hepato-
carcinoma (HCC), infecciones oportunistas preTH, infecciones
postTH, tratamiento antiviral, respuesta viral sostenida (RVS) y
supervivencia.

Resultados: Grupo VIH: 85 % hombres, mediana de edad 44
(33-60), MELD 19 (7-40), HCC 15 %, 20 % Genotipol: 40 %, Media-
na CD4 356 (92-1014); Grupo Control: 79 % hombres, mediana de
edad 47 (36-64), HCC 44 %, MELD 18 (6-40), 73 % genotipo 1. Siete
pacientes tuvieron infeccién oportunista preTH (1 candidiasis,
3 tuberculosis, y 3 pacientes, otras). La inmunosupresién basal
fue: Tac-Prednisona (PRED) o CsA-PRED * micofenolato mofetil
(30/34 controles y 14/16 de los HIV, p NS). 32 % de los HIV desa-
rrollaron infecciones post-TH frente a 45 % controles (p NS). Se
realiz6 biopsia hepatica al ler afio en 14 HIV y 24 controles. La
fibrosis al afio fue: 0-1 en 10/14 de los VIH frente a 11/24 de los
controles. El 11% en el grupo VIH presentaba cirrosis en el ler
afio frente a 17 % de los controles. Se inici6 tratamiento antiviral
en 32 % del grupo HIV frente al 59 % del grupo control. La RVS
(analizada en aquellos que habian finalizado el tratamiento) fue
de 2/3 de los HIV frente a 3/8 del grupo control. Supervivencia al
ler y 3er aflo post-TH: grupo control 91% y 83 % frente a 75% y
65 % en grupo HIV respectivamente, (p = 0,25). Las causas de
muerte fueron: relacionadas con el virus C: grupo control 2/3 y
grupo VIH 3/5. Dos pacientes en el grupo VIH fallecieron por re-
chazo.

Conclusiones: Existe una tendencia hacia peor supervivencia
en el grupo VIH sin diferencias significativas tras 3 afos de se-
guimiento.

0-22. DETERMINACION DE POLIMORFISMOS
DE IL28B EN PACIENTES VHC TRATADOS CON
PEG-IFN Y RBV TRAS TRASPLANTE HEPATICO

S. del Campo?, A. Moreno®, J.L. San Millan, J. Graus?,

C. Arocena?, C. Blesa?, M. Rodriguez-Gandia?, M.J. Pérez-Elias®,
F. Garcia-Hoz? C. Quereda®, M.L. Mateos?, J. Nuno¢,

A. Morenof, S. Moreno® y R. Barcena?

“Gastroenterologia (Unidad de Trasplante Hepdtico);
*Enfermedades Infecciosas; ‘Unidad de Genética Molecular;
Microbiologia; Cirugia General y Digestiva; /Anatomia Patoldgica,
Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Descripcién de los resultados de la determinacién del
polimorfismo IL28B (SNP rs12979860) en pacientes VHC someti-
dos a TH y tratados con peg-IFN y RBV.

Métodos y Resultados: Entre enero 2001-mayo 2010 se realizé
TH en 160 pacientes VHC. Se hizo polimorfismo IL28B en 41 pa-
cientes (26 %), mediante PCR-RFLP (Forward-TTATCGCA-
TACGGCTAGGC; Reverse-ACAATTCCCACCACGAGAC;Bsh1236I)
en biopsia del injerto (n = 1, 2%), sangre del receptor (n = 13,
32%), 0 en ambas (n =27, 66 %), genotipo VHC 1 0 4 en 32 (78%),
G20G3en8(20%). Enlos 27 pacientes con muestras de receptor
y del injerto, se encontré concordancia del genotipo IL28 en 19
(70%), sin diferencias segin genotipo VHC (60 % en G2/G3, 73 %
en G1/G4). Los resultados del genotipado IL28 en BH: CC (n =4,
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14%), CT (n=22,79%), TT (n =2, 7 %); en receptor: CC (n = 14,
35%), CT (n=21,52%), TT (n =5, 13%). Recibieron tratamiento
con peg-IFN y RBV tras TH 59 pacientes (37 %): 53 G1 0 G4 (90 %),
6 pacientes G2 o0 G3 (10%). En pacientes con G1 o G4 y al menos
12 semanas de tratamiento (n =22), se dispone de resultados de
IL28B en 9 (41%): en el 100 % en sangre del receptor,y en 7 (78 %)
también en el injerto. La distribucién de RVS segin resultados:
receptor: 100% de CC (n=1/1), 60% de CT (n =3/5), 33% de los
TT (n = 1/3); injerto: 100 % de los CC (n = 1/1), 80% de los CT
(n =4/5), no RVS en el paciente TT. En los 5 pacientes con RVS
existié concordancia de IL28B en injerto y paciente en 4 (80 %):
CC-CC (n=1),CT-CT (n=3).

Conclusiones: El genotipo IL28B més frecuente fue el CT, tanto
en injerto como en receptor, y existié una alta concordancia
injerto/receptor. La presencia de genotipo IL28B CC en el recep-
tor y/o el injerto se asocié a RVS en el 100 % de pacientes con
G1loG4.

0-23. EVENTROPLASTIA LAPAROSCOP;CA
EN PACIENTES TRASPLANTADOS HEPATICOS:
EXPERIENCIA DE 8 ANOS

R.H. Gianchandani Moorjani, M.E. Moneva Arce,

P. Marrero Marrero, M. Alonso Gonzalez, M.J. Palacios Fanlo,
J.M. del Pino Monzén, V. Concepcién Martin

y A. Soriano Benitez de Lugo

Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién: La cirugia laparoscépica produce una menor
agresiéon quirtrgica, lo que supone una menor morbimortalidad
que la cirugia laparotémica convencional. La eventracién es una
complicacién quirdrgica frecuente en los pacientes con tras-
plante hepéatico TH (15-30 %), en relacién con el empleo de corti-
coides e inmunosupresores, ademads de otros factores.
Materiales y métodos: Revisamos nuestra experiencia en la
eventroplastia laparoscépica de la eventracién post-TH. Em-
pleamos la malla Composix E/X de Bard, porque es doble ya que
consta de una capa externa de polipropileno y una interna de
PTFEe que minimiza el riesgo de adhesién de las visceras. Fijada
con la técnica de doble corona con ProtacK. Entre marzo de
2002 y abril de 2010 hemos realizado 20 eventroplastias post-TH
(en 3 mujeres y 17 hombres). El tamafio medio del defecto her-
niario fue de 219 cm?, y el de las mallas fue de 18 x 23 cm en
6 casos y de 20 x 25 en 10 casos.

Resultados: No hubo infecciones de la malla, ni sangrados. To-
dos los pacientes experimentaron escaso dolor postoperatorio.
Se reintrodujo la alimentacién oral a las pocas horas, lo que per-
miti6 no alterar su pauta habitual de inmunosupresién. La es-
tancia postoperatoria quirtrgica fue de 3,22 £ 2,2 dias (hubo un
caso de descompensacién ascitica que estuvo ingresado 11 dias).
En ningln paciente la operacién desencadend rechazo agudo.
S6lo un paciente present6 recidiva de la eventracién que precisé
de reintervencién en 2 ocasiones (a los 4 y 6 afios de la primera
eventroplastia), también por via laparoscépica, estando en este
momento la eventracién corregida, cuando han transcurrido
mas de dos anos de la ultima operacién.

Conclusiones: La correccién laparoscopica de la eventracion en
los pacientes con trasplante hepatico es una técnica quirdrgica
segura y eficaz, incluso en eventraciones de gran tamaio, sien-
do actualmente nuestro método de eleccién.

COMUNICACIONES ORALES IV

0-24. IMPACTO DE UN PROGRAMA DE TRASPLANTE
HEPATICO DE DONANTE EN ASISTOLIA (DA)

M. Abradelo de Usera, C. Jiménez Romero, I. Justo Alonso,
S. Olivares Pizarro, R. Lopez Sterup, E. Alvaro Cifuentes,
F. Cambra Molero, A. Manrique Municio,

A. Garcia-Sesma Pérez-Fuentes, J. Calvo Pulido,

A. Gimeno Calvo y E. Moreno Gonzdlez

Servicio de Cirugia, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Determinar los cambios observados en donacién y
tiempo de espera en lista para los receptores de trasplante he-
péatico una vez comenzado un programa de donantes en asisto-
lia y evaluacién de los resultados en términos de supervivencia
de receptor e injerto.

Material y métodos: Se analizan los cambios en lista de espera
observados durante el perfodo de estudio (entre enero 2006 y
diciembre 2009) asi como en los cinco afios previos. Se analiza la
tasa de aceptacién de donacién para los donantes en asistolia
(DA) y donantes en muerte encefalica (DME) durante el periodo
de estudio. Se revisan los resultados en supervivencia de recep-
tores e injertos en DA y DME.

Resultados: Se observé un aumento significativo en el tiempo
en lista de espera para trasplante hepatico por hepatopatia cré-
nica siendo este de 273,05 + 215,04 durante el periodo
2001-2005 respecto al periodo de estudio con
321,33+ 187,06 p=0,007. Se objetivaron tiempos de espera muy
similares para los receptores de DA (321,02 + 141,02) vs DME
(321,40 + 193,16). Se aprecié una menor tasa de negativa fami-
liar (6,2 %) para la donacién en DA respecto a la donacién DME
(22,3%) p=0,0027. En la comparacién de supervivencias del re-
ceptor después de un seguimiento medio de 617 +457 en DAy
de 717 +475 en DME, se objetivaron supervivencias mediasa 1y
3 anos de 83,4y 59,7% vs 82,4y 72,1% p = 0,654. En cuanto a
supervivencia del injerto se observé 79,8 y 44,4 % vs 75,4y 70%
p =0,059.

Conclusiones: La donacién de asistolia ha sido ampliamente
aceptada por los familiares de los donantes. Existe un beneficio
global en cuanto a tiempo en lista de espera, con la aplicacién
de este programa de trasplante.

0-25. ESTUDIO MULTICENTRICO PARA EVALUAR
LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE TACROLIMUS

DE LIBERACION PROLONGADA EN COMBINACION
CON ESTEROIDES EN PACIENTES RECEPTORES

DE UN PRIMER TRASPLANTE HEPATICO: ADVANCE

R. Charco?, A. Valdivieso®, J. Fabregat, I. Gonzélez-Pinto?,
F. Pardos, E. Fabrega, J. Ortiz de Urbina® e I. Bilbao®

°CBHP y Trasplante Hepdtico, Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona. "Unidad Hepatobiliar y Trasplante Hepatico,
Hospital Universitario de Cruces, Bilbao. “Servicio de Cirugia
General y Digestiva, Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona.
4Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo, Hospital Central
de Asturias, Oviedo. *Servicio de Cirugia General y Aparato
Digestivo, Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona. ‘Servicio
de Cirugia General y Digestiva, Hospital Marqués de Valdecilla,
Santander.

Introduccioén: El 25-35 % de los trasplantados hepaticos sufren
algln episodio de rechazo agudo. Como inmunosupresores,
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los anticalcineurinicos son el tratamiento de primera linea
mayoritariamente. Entre los tratamientos con tacrolimus,
existe la administracién dos veces al dia (Prograf®), y de libera-
cién prolongada (Advagraf®) con Uinica toma diaria. Ambos tie-
nen perfil de seguridad y eficacia similar. Los datos con Ad-
vagraf® en trasplante hepético son escasos y pertenecen a
estudios farmacocinéticos incluyendo pocos pacientes por lo
que consideramos de interés obtener méas informacién sobre
Su uso.

Métodos: Estudio post-autorizacién observacional, multi-
céntrico, prospectivo, no controlado en pacientes candidatos
a recibir un primer trasplante hepatico, con Advagraf de
novo, seguin condiciones de uso autorizadas. La dosis inicial
y mantenimiento 0,1-0,2 mg/kg/dia v.o. El seguimiento a tres
meses.

Resultados: Evaluados 52 pacientes. La tasa de sospecha de re-
chazo agudo fue 28,84 % (15 pacientes) y el BPAR 13,4 % (7 pa-
cientes). Un 25 % de los casos de BPAR fueron severos, un 50 %
leves. Se trataron el 100% de los casos de BPAR. La mediana de
aparicién de BPAR fueron 10 dias. La supervivencia del paciente
e injerto durante el seguimiento fue de un 100%. En las varia-
bles de seguridad, en funcién renal la mediana de MDRD-4 fue
129,6 ml/min, la de glucosa f 102 mg/dl y 5,30 % la HbA1. Un
30% de los pacientes evaluados cumplio criterios de HTA en la
visita final. No se objetivé ninguna pérdida de injerto por recidi-
va de VHC. Los niveles de inmunosupresién se mantuvieron es-
tables a partir del tercer dia post trasplante, siendo la media de
dosis a los 45 y 90 dias de 8,74 (4,60) y 7,08 (3,99) mg respectiva-
mente.

Conclusiones: La administracién de novo de tacrolimus de una
Unica toma diaria en pacientes trasplantados hepaticos mues-
tra un buen perfil de seguridad y eficacia similar a la formula-
cién de tacrolimus dos veces al dia.

0-26. APLICABILIDAD DEL TRASPLANTE HEPATICO
DE DONANTE VIVO EN UN PROGRAMA
DE TRASPLANTE HEPATICO DE ADULTOS

J.I. Herrero®, F. Pardo®, F. Rotellar®, P. Marti®, G. Zozaya®,
F. Alegre?, D. Davola® y J. Quiroga®

“Unidad de Hepatologia; *Servicio de Cirugia, Clinica de la
Universidad de Navarra, Pamplona.

Objetivos: Estudiar la aplicabilidad del trasplante hepatico de
donante vivo en un programa de trasplante hepatico de adul-
tos.

Pacientes y métodos: Se revisaron los resultados de la evalua-
cién como donante hepatico vivo de 68 candidatos a donante,
para receptores adultos.

Resultados: De los 68 donantes evaluados, 12 (18 %) no comple-
taron su evaluacién por exitus del receptor (4 casos), trasplante
de donante cadaver (4 casos) o retirada del consentimiento por
parte del donante (4 casos). De los 56 donantes que fueron com-
pletamente evaluados, 28 (48 %) fueron donantes validos. Se
realiz6 trasplante hepatico de donante vivo en 17 casos (25 % del
total de donantes evaluados). Las causas més frecuentes para la
contraindicacién para la donacién fueron: pequenio remanente
hepatico para el donante (10 casos) y anomalias vasculares
(9 casos).

Conclusiones: Unicamente un 25% de los donantes hepaticos
vivos que se evallian acaban convirtiéndose en donantes efec-
tivos.

0-27. EN LA ERA TARGA, EN PACIENTES

CON CIRROSIS VIRAL, LA COINFECCION VIH
NO DETERMINA UNA MAYOR MORTALIDAD
EN LOS PRIMEROS 5 ANOS TRAS TRASPLANTE
HEPATICO

A. Moreno-Zamora?, S. del Campo®, R. Barcena®, A. Muriel",
J. Zamora®, M.J. Pérez-Elias?, C. Quereda?, J.L. Casado?,

J. Graus®, A. Albillos®, J. Fortan?, Y. Meije?, J. Nufo*,

P. Lopez-Hervas?, M.L. Mateos® y S. Moreno®

“Enfermedades Infecciosas; "Gastroenterologia (Unidad de
Trasplante Hepdtico); ‘Unidad de Bioestadistica Clinica; ‘Servicio
de Cirugia General y Digestiva (Unidad de Trasplante Hepatico);
eServicio de Microbiologia, Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Antecedentes: Existe controversia sobre el impacto del VIH en
pacientes con cirrosis viral tras trasplante hepatico (TH).
Métodos: Evaluar el impacto del VIH y los factores de mortali-
dad post-TH en todos los pacientes trasplantados por cirrosis
viral en un Centro de Referencia (N = 184, enero 2001-mayo
2010).

Resultados: Los pacientes VIH+ supusieron el 10 % de los TH
(n = 18), més jévenes (44 vs 52 afos, p = 0,0001), con menor fre-
cuencia de CHC (33 vs 53%, p=0,11) o CHC aislado (17 vs 38 %,
p = 0,07), mayor tasa de coinfeccién VHC/VHB (27 vs 5 %,
p = 0,005), pero ningin VHB aislado (0 vs 14,5%, p = 0,14). El
MELD al TH fue similar (global 17 vs 15, p = 0,29; 19 en ambos
grupos excluyendo CHC, p = 0,96). Las tasas de mortalidad pre-
coz (< 90 d tras TH), re-TH, rechazo agudo (RCA) o infeccién por
CMV segln VIH: 0 vs 13% (p=013),0vs 8% (p=0,62), 11 vs 33%
(p=0,055), 44 vs 25% (p = 0,09). Tras regresién de COX, fueron
factores independientes de mortalidad post-TH un mayor MELD
(HR 1,072; 1C95 % 1,015-1,133, p = 0,013) 0 edad al TH (HR 1,047;
IC95% 1,011-1,084, p = 0,010), y la infeccién por CMV (HR 2,605;
IC95% 1,406-4,827, p =0,02). Los pacientes VIH presentaron su-
pervivencia similares a los VIH-a 1, 3 y 5a: 100 vs 86 %; 84 vs
76 %; 68 vs 65% (p =0,457). Tras una mediana de seguimiento de
126 s (1-462), las tasas de supervivencia por etiologia: 100 %
(HCV/HBV), 75% (HBV), 60 % (VHC). En pacientes VHC (n = 160),
las tasas de recurrencia severa, mortalidad por VHC y uso de
peg-IFN/RBV seglin VIH: 17 vs 11% (p = 0,43), 100 % (3/3) vs 24 %
(13/54), p=0,019,y 39 vs 36% (p=0,8).

Conclusiones: Ser VIH+ no empeord la supervivencia en los 5a
post-TH en pacientes con cirrosis viral, aunque la mortalidad
fue en el 100% debida a recidiva VHC. Los pacientes VIH tuvie-
ron menos RCA, pero més infeccién CMV.

0-28. ANASTOMOSIS ARTERIALES COMPLEJAS
EN EL TRASPLANTE HEPATICO: INCIDENCIA
Y MORBIMORTALIDAD

A. Casajoana Badia, L. Llad6 Garriga, J. Fabregat Prous,
E. Ramos Rubio, C. Baliellas Comellas, J. Torras Torra,
R. Jorba Martin, F.J. Garcia-Borobia, J. Busquets Barenys,
N. Peldez Serra y A. Rafecas Renau

Departamento de Cirugia, Unidad de Trasplante Hepatico, Hospital
Universitario de Bellvitge, Barcelona.

Introduccién: En algunos casos la anastomosis arterial estdndar
no es posible por arteria hepéatica del receptor no adecuada. Los
métodos alternativos de reconstruccién mas utilizados son el
injerto aortohepdtico extraanatémico, y la anastomosis a la ar-
teria esplénica.

Objetivos: Analizar en nuestra experiencia la morbimortalidad
de las anastomosis arteriales complejas.

Pacientes y métodos: Se analizan los resultados de pacientes en
los que se realizd anastomosis con arteria esplénica y con injer-
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tos aorto-iliacos recogidos en nuestra base de datos prospectiva
de trasplante hepético.

Resultados: Desde 1984 hasta junio 2009 hemos realizado
1.127 trasplantes hepéticos. En 70 casos (6,2 %) se considerd ne-
cesario una técnica de anastomosis arterial “compleja”. En
46 casos la anastomosis se realizé a la arteria esplénica (Grupo
esplénica), en los otros 24 casos se realizé un injerto aorto-iliaco
(grupo injerto). El grupo esplénica incluyé 31 primeros trasplan-
tes y 15 retrasplantes. La duracién media de la cirugia
(428 + 100 minutos), la necesidad de transfusioén (12 + 12 CH), la
estancia en UCI (11 £ 14) y hospitalaria (31 + 31 dias) fue supe-
rior al global de la serie. Hubo dos casos de trombosis arterial
precoz (6,4 %). La mortalidad postoperatoria fue del 13 %, y la
supervivencia actuarial a 5 afios (62 %) fue similar a la serie glo-
bal. El grupo con injerto incluy6 12 trasplantes y 12 retrasplan-
tes. La duracién media de la cirugia (508 + 156 minutos), la nece-
sidad de transfusién (17 + 15 CH), la estancia en UCI (11£9)y
hospitalaria (30 £ 20 dias) fue superior al global de la serie. No
hubo casos de trombosis arterial precoz. La mortalidad postope-
ratoria fue del 16 %. La supervivencia actuarial a 5 afos (43 %)
fue menor que la serie global.

Conclusiones: En caso de imposibilidad de realizar una anasto-
mosis arterial estandar, la técnica de eleccién es la anastomosis
a la arteria esplénica.

0-29. FACTORES PRONOSTICOS EN UN PROGRAMA
PEDIATRICO DE REHABILITACION INTESTINAL

AM. Andrés Moreno?, M. Lépez Santamaria?,

F. Hernandez Oliveros?, N. Leal Hernando?,

M. Miguel Ferrero®, M. Gdmez Arance?, E. Ramos Boluda®,
M. Molina®, E. Frauca©, P. Jara, G. Prieto®

y J.A. Tovar Larrucea®

°Cirugia Pedidtrica; "Gastroenterologia Pedidtrica; ‘Hepatologia
Pedidtrica, Hospital La Paz, Madrid.

Objetivos: Revisar nuestro programa de rehabilitacién intesti-
nal y encontrar los factores prondésticos para la supervivencia,
adaptacién intestinal y necesidad de trasplante.

Pacientes y métodos: 113 nifios (55V/58M) fueron tratados por
fallo intestinal (FI) de mal pronéstico (mortalidad asociada cer-
cana al 100 %) entre 1997-2009; estudiamos como factores pro-
noésticos la enfermedad de base, edad al ser referidos, inicio neo-
natal, hepatopatia, trombosis venosa, enfermedades
concomitantes y longitud intestinal.

Resultados: 85 tenian intestino corto (75 %), 19 presentaban
trastornos motores y 9 diarreas intratables. En 94 el FI comenz6
en el periodo neonatal. 101 pacientes venian de otros hospitales
(edad mediana 6 meses; 0 m-18 a); 65 asociaban hepatopatia
(24 leve-moderada, 41 avanzada); 14 tenian trombosadas mas de
2 venas centrales; 17 presentaban intestino ultracorto y 11 dafio
neurolégico severo. Tras un seguimiento medio de 3,6 + 3,3 afios,
48 se trasplantaron (19 intestino aislado y 29 precisaron también
injerto hepéatico), consiguiendo 37 la autonomia digestiva. 65 no
fueron trasplantados y 46 contintan vivos (71 %): de éstos, 34 se
adaptaron y 12 precisan nutricién parenteral domiciliaria;
19 murieron (edad mediana 12 meses; rango: 4-23 m): 15 en lista
de espera, y 4 tras contraindicar el trasplante. Los factores pro-
nosticos para adaptacién y supervivencia fueron: ausencia de
hepatopatia y mayor edad al ser referidos; el inicio neonatal se
relacioné con peor supervivencia e intestinos mas cortos fueron
predictivos de trasplante (p < 0,05). En el analisis multivariante
la hepatopatia resulté ser indicador pronéstico para la supervi-
vencia y para adaptacién intestinal (p < 0,05).

Conclusiones: El tratamiento multidisciplinar de nifios con fra-
caso intestinal de mal pronéstico disminuy6 la mortalidad en
casi un 70 % de los pacientes. La prevencién de la enfermedad

hepética y la valoracién precoz como potencial candidato a
trasplante es crucial para evitar consecuencias irreversibles, es-
pecialmente en el periodo neonatal.

0-30. INCIDENCIA, CARACTERISTICAS
RADIOLOGICAS Y SUPERVIVENCIA DE PACIENTES
TRASPLANTADOS POR HEPATOCARCINOMA (HCC)
DIAGNOSTICADOS DE
HEPATOCOLANGIOCARCINOMAS (HCC-CC)

Y COLANGIOCARCINOMAS INTRAHEPATICOS (CC-I)
EN LA PIEZA DE EXPLANTE

G. Sapisochin?, N. Fidelman?®, J. Roberts® y F. Yao!

“Servicio de Cirugia HBP y Trasplantes, Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona. "Department of Radiology; ‘Department of
Surgery; “Department of Medicine, University of California, San
Francisco, EE.UU.

Objetivos: Evaluar la incidencia, caracteristicas radiolégicas y
supervivencia postrasplante de los pacientes trasplantados por
HCC con HCC-CC y CC-I en el higado explantado.

Material y métodos: Entre junio 1999-junio 2009, 302 pacientes
fueron trasplantados por HCC, 10 (3,3 %) diagnosticandose de
HCC-CC o CC-Ien el higado explantado. Identificamos 4 pacien-
tes con HCC-CC incidental. Realizamos un estudio caso-control
(1:3) comparando los 10 pacientes del grupo estudio con 30 pa-
cientes trasplantados por HCC con igual nimero y tamano tu-
moral en el explante. Un radiélogo experto en HCC analizé re-
trospectivamente los estudios radioldgicos pretrasplante.
Resultados: Identificamos 8 pacientes con HCC-CC, 2 con CCy
HCC y 4 CC-I. La mediana de seguimiento fue de 32 meses
(1,8-101,4). Observamos recidiva tumoral en 57 % (8/14); media-
na de supervivencia libre de enfermedad 8 meses (1,25-84,8). El
riesgo acumulado de recidiva tumoral a 1,3 y 5 afios fue 40,50 y
70%. La incidencia de tumores bien diferenciados fue menor en
el grupo estudio (n = 10) (11 vs 43%, p = 0,01) y observamos una
mayor incidencia de recidiva tumoral (60 vs 17 %, p = 0,008) con
respecto al grupo control (n = 30). El riesgo acumulado de recidi-
va tumoral a 1,3y 5 afios fue 42, 54 y 65 % en el grupo estudio vs
10,17 y 17 % en el grupo control (p = 0,001). La supervivencia ac-
tuarial libre de enfermedad a 1y 5 afios fue menor en el grupo
estudio (79y 32% vs 90y 62%, p =0,02). El estudio dinamico de
TAC y RMN mostré un realce de contraste progresivo en la fase
arterial y portal sin lavado posterior en 8/10 pacientes. Este pa-
trén fue observado tanto en los CC-I como en los HCC-CC.
Conclusiones: La incidencia de HCC-CC y CC-I es baja pero pre-
sentan una alta recidiva tumoral con una menor supervivencia.
Estos tumores muestran un patrén radiolégico de realce progre-
sivo diferente de los HCC.

0-31. ATENCION PSICOLOGICA: APOYO
SOCIOFAMILIAR EN PACIENTES EN ESPERA
DE UN TRASPLANTE HEPATICO

A. Lopez-Navas?, A. Rios?, A. Riquelme®, L. Martinez-Alarcén?,
J.A. Pons?, M. Miras?®, A. Sanmartin?, B. Febrero?, P. Ramirez?
y P. Parrilla®

“Proyecto Colaborativo Internacional Donante, Unidad de
Trasplante, Departamento de Cirugia, Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia. *Facultad de Psicologia, Universidad
de Murcia.

Introduccidn: En el trasplante hepatico la patologia psicolégi-
ca-psiquiatrica ha sido infravalorada, empeorando la comorbili-
dad psiquiatrica no tratada la calidad de vida postrasplante.
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Objetivos: 1) Evaluar las dificultades de la instauracién de una
Unidad de Atencién Psicolégica en la Unidad Trasplante Hepati-
co; 2) Evaluar psicoloégicamente a pacientes en espera para un
trasplante hepatico, y 3) Determinar su apoyo social-familiar y
su relacién con la psicopatolégica del paciente.

Material y métodos: Son evaluados 70 pacientes en lista para
un trasplante hepatico (2009). Instrumentos: Inventario Breve
de Sintomas Psicopatolégicos: SA-45; Cuestionario sobre ajuste
mental a la enfermedad: MAC; Entrevista Neuropsiquiatrica In-
ternacional: MINI; Cuestionario de apoyo social MOS y Apgar
familiar.

Resultados: Instauracién: los 3 primeros meses presentaron li-
mitaciones derivados del inicio de cualquier consulta. De los
87 pacientes, fueron entrevistados 70 (85 %) pacientes y 12 (15 %)
no por: exitus 7 (8 %) pacientes, ingresos continuados 3 (4 %) y
encefalopatia hepética 2 (3 %). Sintomatologia psicopatolégica: las
mas relevantes fueron: ansiosa (54 %), obsesiones-compulsiones
(54 %), depresiva (47 %) y somatizaciones (34 %). Estrategias de
afrontamiento: el 96 % presentan una inadecuada adaptacién
ante la enfermedad (81 % mal espiritu de lucha, 51% preocupa-
cién ansiosa, 36 % negacién, 30 % fatalismo, 26 % indefensién).

Evaluacion clinica diagnéstica: el 11 % presenta algin trastorno
psiquiatrico. Apoyo social y familiar: 1) MOS: presentan apoyo so-
cio-familiar no funcional el 20 % de los pacientes. Por dimensio-
nes, son no funcionales el 24 % en apoyo emocional, el 10% en
ayuda material/instrumental, el 23 % en relaciones sociales de
ocio/distraccién y 11 % en apoyo afectivo amor/carifio. La psico-
patolégica mas frecuente es ansiosa (86 %), depresiva (79 %),
hostilidad (43 %) y psicoticismo (14 %) (p < 0,05). 2) Apgar fami-
liar: el 27 % de los pacientes presenta una percepcién sobre la
funcién familiar disfuncional. La psicopatolégica més frecuente
es ansiedad (79 %), depresion (79 %), hostilidad (42 %) y sensibili-
dad interpersonal (32 %) (p < 0,05).

Conclusiones: La instauracién de una Unidad de Atencién Psi-
colégica puede ser realizada en un hospital trasplantador sin
dificultades con un adecuado coste-efectividad. Los pacientes
en espera de un trasplante hepatico presentan una elevada sin-
tomatologia psicopatoldgica y una inadecuada adaptacién ante
la enfermedad. Adema4s, casi un cuarto de los pacientes tiene un
apoyo sociofamiliar no funcional. Por lo tanto son pacientes que
precisan de intervencién psicolégica para mejorar su calidad de
vida.



