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les tras lesiones rectales, es importante la sospecha clinica de
este tipo de lesiones, y mas aun, establecer una adecuada estra-
tegia diagndstica y terapéutica.

Caso clinico: Hombre de 45 afios que sufrié un accidente de
moto vs coche, y fue traido a Urgencias. A su llegada presentaba
la via aérea permeable con saturacién de O, de 98 %, hemodina-
micamente estable, normotérmico y con Glasgow 15. Presenta-
ba dolor a la palpacién de la pelvis y una herida penetrante in-
guino escrotal sin sangrado activo. TC: fracturas pélvicas,
hematoma retroperitoneal hasta el espacio prevesical sin signos
de sangrado activo. Paciente fue llevado a quiréfano para la co-
locacién de fijacion externa pélvica y revision de herida inguino
escrotal, evidenciando una perforacién intestinal a nivel de la
unién recto-canal anal, que se suturd parcialmente y luego se
dej6 drenaje de penrose. 10 dias después del accidente, se evi-
denci6 gran enfisema subcutéaneo que ascendia desde regién
escrotal hasta regién cervical provocando disfonia, por lo que se
realizd TC en el que se apreciaba aumento del aire a nivel del
trayecto recto-escrotal, enfisema subcutaneo que comprometia
regién escrotal, pared abdominal y toracica bilateral, regién cer-
vical, mandibular y mediastino superior, sin pneumoperitoneo
ni colecciones intrabdominales. Ante estos hallazgos se proce-
dié a la revisién quirtrgica de regién rectal, donde se evidencio,
hematoma de pared rectal anterior y dehiscencia parcial de la
sutura previa, y se realizé dilatacién anal forzada, dejando pos-
teriormente una sonda foley a nivel de ampolla rectal con el fin
de disminuir la presién local; asimismo, se realizé FBS, descar-
tando lesién traqueal. Sin embargo, al no objetivarse mejoria,
2 dias después se realizé una colostomia laparoscépica en loop,
con el cabo distal cerrado.

Resultados: El paciente presentd una remisién progresiva de
enfisema subcutdneo, asimismo, toleraba dieta oral y la colosto-
mia era funcionante.

Conclusiones: El enfisema extraperitoneal y subcutéaneo consti-
tuye una complicacién rara de los traumatismos rectales extra-
peritoneales. Este enfisema extraperitoneal puede desplazarse a
través del espacio subcutaneo en la pared abdominal y torécica,
asi como a través del espacio retroperitoneal y el mediastino
posterior. Los pacientes con sospecha de traumatismo rectal de-
ben ser valorados inicialmente segtn los criterios del ATLS, des-
cartando asi lesiones potencialmente mortales, para posterior-
mente, una vez estabilizado el paciente, proceder con la revisién
secundaria, en la que se realizara una exploracién minuciosa de
la regién perineal y ano-rectal.
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0-258. RESULTADOS NACIONALES DEL TRASPLANTE
HEPATICO POR LESIONES IATROGENICAS

DE LA ViA BILIAR TRAS COLECISTECTOMIA

ABIERTA Y LAPAROSCOPICA

R. Robles Campos y E.M. Nacional
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: La lesién iatrogénica de la via biliar (LIVBP) pue-
den finalizar en trasplante hepatico (TH), por insuficiencia he-
patica aguda (IHA), por higado de sepsis o por cirrosis biliar se-
cundaria (CBS).

Objetivos: Presentar la experiencia nacional de TH por LIVBP,
tanto tras cirugia abierta (CA) como tras cirugia laparoscépica
(CL), siendo la serie més larga publicada en la literatura consul-
tada.

Pacientes y métodos: Estudio multicéntrico retrospectivo de pa-
clentes con indicacién de TH en Espana por LIVBP (septiembre
1987-diciembre 2009). 26 pacientes tuvieron indicacién de TH:
13 casos tras CA y 13 tras CL. Edad media: 51 £ 9,7 afios (rango
35-65 anos); 16 mujeres (62 %). Tiempo entre la LIVBP y la indica-
cién de TH: 64 + 86 meses (rango 0-276). Las lesiones fueron
E4 de Bismuth-Strasberg en 12 casos (46 %), E3 en 9 casos (35 %),
E2 en 4 casos (15%) y no consta en 1 caso (4 %). En 6 casos (23 %)
se asocié lesién vascular (de la arteria hepatica comun en 2 ca-
sos, de la arteria hepatica derecha en 3 casos y de la arteria he-
patica comun y de la vena porta en 1 caso). La media de inter-
venciones previas al TH fue de 1,9 (rango 1-5).

Resultados: 23/26 pacientes fueron trasplantados. Dos fallecie-
ron en espera de trasplante urgente y 1 esté en lista de espera
para TH. Indicaciones: IHA en 2 casos, higado de sepsis en 3 ca-
sos y CBS en los 18 restantes. La indicacién de TH urgente fue
mas frecuente en el grupo de CL (4/10 casos) que en el grupo de
CA (1/13) (p < 0,05). Asi mismo, la indicacién por CBS fue méas
frecuente en el caso de la CA (12/13 casos) que en el grupo de CL
(6/10 casos) (p<0,05). El seguimiento medio fue de 82,8 + 17,3 me-
ses (0,26-288 meses), mediana 72 meses. En 6 casos (26 %) se rea-
liz6 el TH con la técnica clasica y en 17 se realizé la técnica de
Piggy-back (74 %). La anastomosis biliar se realiz6 en todos los
casos mediante HY-Roux. Morbilidad. — 17 pacientes presenta-
ron complicaciones tras el TH. Cinco presentaron complicacio-
nes biliares en relacién con la HY-Roux (dehiscencia de anasto-
mosis biliar en 3 casos, una estenosis de la HY-Roux y un caso
con colangitis sin estenosis que se resolvié con tratamiento mé-
dico antibiético. Dos pacientes precisaron retrasplante hepatico
pararesolver la dehiscencia de la sutura biliar. Mortalidad.— 7 pa-
cientes fallecieron (30 %), 4 en el postoperatorio inmediato (17 %)
v 3 (13 %) durante la evolucién. La mortalidad fue superior cuan-
do se realizé la indicacién urgente de trasplante (p < 0,05), espe-
cialmente cuando existié IHA (fallecié 1 de los 2 pacientes), y en
higado de sepsis (fallecieron 2 de los 3 pacientes). La mortalidad
fue inferior en los pacientes con indicacién por CBS (22 %)
(p <0,05). La supervivencia a 1, 3, 5 y 10 afios fue del 78%, 78 %,
78 %, 68 %, respectivamente.

Conclusiones: E1 TH tras CBS por LIVBP obtiene buenos resulta-
dos a 5 afios. La indicacién urgente, aunque presenta peores re-
sultados, esta justificada.

0-259. PREDICCION DE LA DISFUNCION DEL INJERTO
EN TRASPLANTE HEPATICO CON DONANTES
MARGINALES DURANTE LA EPOCA MELD

R.J. Orti Rodriguez, R. Ciria Bru, J. Bricefio Delgado,
A. Luque Molina, S. Rufidn Pena, M. de la Mata
y P. Lépez Cillero

Complejo Hospitalario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: Para explicar la influencia que el estado del re-
ceptor y las distintas variables de los donantes con criterios ex-
pandidos (DCE) tienen sobre la supervivencia del injerto y sobre
la aparicién de lesién de isquemia-reperfusion severa en la épo-
ca MELD, analizamos nuestra serie de trasplantes hepaticos
(TH), que fueron divididos en dos periodos: 400 TH (1992-2002 en
época pre MELD) y 275 TH (2002-2007 de la época MELD).

Material y métodos: La disfuncién primaria (DP), fue definida
como fallo primario del injerto que requiri6 de retrasplante ur-
gente o como pobre funcién inicial. Se procedié a validar los re-
sultados del score-Cérdoba sobre 5 variables del donante inclu-
yendo las mismas en un nuevo modelo de analisis multivariante
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prospectivo con end-points combinados de disfuncién primaria
y supervivencia del injerto. Se realizaron modelos de regresiéon
lineal y logaritmicos para valorar la relacién prospectiva entre
lesién de isquemia reperfusién y disfuncién primaria del injerto.
Finalmente, los resultados fueron combinados con la situacién
del receptor (MELD) para valorar el efecto combinado de donan-
te y receptor sobre el pronéstico post-trasplante.

Resultados: La edad del donante, la esteatosis macrovesicu-
lar>30% y el tiempo de isquemia fria se asociaron a disfuncién
del injerto. La probabilidad media de disfuncién primaria fue
14,8 %, 19,2%, 27,5% y 37,4 % para DCE con 0/1/2/ 2 3 conjun-
cién de variables respectivamente (p = 0,003). La distribucion de
las lesiones de isquemia-reperfusion (leve, moderada y severa)
entre las categorias MELD fue 72,53 %, 24,17 % y 3,30 % (Grupo
MELD = 12-19); 56,52 %, 36,96 %, ¥ 6,5% (grupo MELD = 20-28); y
23,91%, 54,35% y 21,74 % (grupo MELD > 29) respectivamente
(p = 0,043). El desarrollo de disfuncién primaria 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 varia-
bles fueron predictores independientes de disfuncién primaria
(modelo de regresién proporcional de Cox): DCE-2 (RR = 1,59;
IC95 % =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 disminuyé
mientras el score MELD y el numero de variables de los DCE
aumentaban.

Conclusiones: Las variables del donante junto con el status del
receptor (MELD) interactiian para generar un peor prondéstico
post-trasplante de una forma no lineal. La combinacién de tres
o mas variables de los donantes marginales y un MELD > 29 es
el peor escenario para la supervivencia del injerto después de
un TH.

0-260. FACTORES DE BUEN PRONOSTICO .
EN EL TRASPLANTE HEPATORRENAL SIMULTANEO

O. Caso Maestro, I. Justo Alonso, A. Manrique Municio,

F. Cambra, J. Calvo Pulido, R. Lépez Sterup,

S.P. Olivares Pizarro, E. Alvaro Cifuentes, A. Garcia Sesma,
C. Jiménez Romero y E. Moreno Gonzalez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: Estudio de las caracteristicas y de los resultados a
corto y largo plazo del trasplante hepatorrenal simultaneo en
pacientes adultos con enfermedad primaria terminal tanto he-
patica como renal.

Material y métodos: Anélisis retrospectivo de todos los casos de
trasplante hepatorrenal simultaneo en adultos realizado en
nuestro servicio entre abril’86 y diciembre’09, aplicando funcio-
nes de supervivencia de Kaplan-Meier.

Resultados: Desde que comenzé el programa de trasplante en
nuestro servicio en abril de 1986, hasta diciembre de 2009 se
han realizado 1.440 trasplantes hepaticos, de los cuales 34 han
sido simultaneos con otros 6rganos abdominales: 5 multivisce-
rales, 3 hepatopancreaticos, 2 hepatocardiacos y 24 hepatorre-
nales. Estos 24 casos son los que forman nuestra serie de estu-
dio. Durante un seguimiento medio de 40 * 45 meses se han
producido en nuestra muestra 8 exitus (33,3 %). Esto supone una
supervivencia media cruda del 66,7 % y una supervivencia ac-
tuarial del 75% a 1,3 y 5 afios y del 60 % a 10 afos. De todas las
variables analizadas: edad, sexo, antecedentes personales, etio-
logia, Child-Pough y MELD score, periodo en diélisis previo al
trasplante, tiempo en lista de espera, creatinina sérica preope-
ratoria, caracteristicas del donante, uso de dialisis intraoperato-
ria, transfusién de hemoderivados, tipo de inmunosupresién
inicial, inicio de diuresis precoz, complicaciones postoperato-
rias, rechazo agudo, periodo en que se realizé el trasplante,

tiempo de isquemia fria y valores de creatinina séricaa 1y
6 mesesyal,2y5 anos postrasplante; sélo se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en el MELD score
(p =0,036), el empleo de didlisis intraoperatoria (p = 0,021) y el
inicio precoz de la diuresis en el postoperatorio (p = 0,034). La
variacién en la supervivencia media obtenida durante el perio-
do que va entre 1986 y 2000 (68 + 21) y el periodo que va entre
2000y 2010 (88 £ 9) fue notable aunque no resulté significativa
(p=0,06).
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Conclusiones: El trasplante hepatorrenal simultdneo continta
siendo la mejor opcién de tratamiento para pacientes con en-
fermedad terminal tanto hepéatica como renal. La evolucién de
las pautas de inmunosupresién a lo largo de la historia ha per-
mitido un mejor control de estos pacientes consiguiendo una
mayor supervivencia tanto del paciente como del injerto. El
mejor control de la funcién renal tanto intraoperatoria como
postoperatoriamente mejora los resultados obtenidos a corto y
largo plazo.

0-261. RESULTADOS DEL TRASPLANTE HEPATICO
CON INJERTOS PROCEDENTES DE DONANTES
MAYORES DE 75 ANOS. ESTUDIO CASO-CONTROL
EN 87 PACIENTES

P. Cascales, P. Ramirez, R. Gonzalez, A. Bernabé,
I. Martinez Frutos, J. Domingo, A. Rios, J.A. Pons,
F. Sdnchez Bueno, R. Robles y P. Parrilla

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: El uso de donantes aflosos permite aumentar el
pool de érganos disponibles para trasplante. El objetivo de este
trabajo es el de analizar los resultados obtenidos con la utiliza-
cién de injertos procedentes de donantes con edades superiores
alos 75 afios.

Pacientes y métodos: Se seleccionaron 29 pacientes trasplan-
tados con higados procedentes de donantes mayores de
75 anos desde enero de 2003 hasta enero de 2010 (grupo a estu-
dio). Los datos del grupo a estudio fueron comparados con los
procedentes de un grupo control (58 pacientes), obtenido con
los pacientes que fue ron trasplantados inmediatamente antes
y después de cada caso a estudio (grupo control). Se trata pues
de un estudio retrospectivo caso-control (1:2). En la comparati-
va se tuvieron en cuenta variables del donante (edad, sexo, es-
tancia en UCI, grado de esteatosis, GOT/GPT, Quick, nivel de
sodio en sangre, tiempo de isquemia y procedencia del érgano)
y del receptor (edad, sexo, etiologia de la enfermedad hepética,
Child, MELD, tiempo en lista de espera, pardmetros de funcién
hepatica pre y postrasplante, estancia en UCI y global, apari-
cién de disfuncidn primaria del injerto, necesidad de retras-
plante precoz, complicaciones vasculobiliares postrasplante,
asi como la supervivencia del injerto y del paciente). Los datos
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fueron analizados mediante el programa estadistico SPSS 15.0,
considerandose diferencias estadisticamente significativas
ante una p <0,05.

Resultados: La edad de los donantes en el grupo a estudio
(78,3 £ 2,9 afios) fue significativamente superior a la de los do-
nantes del grupo control (50,4 + 17,8 anos). El resto de parame-
tros del donante no mostré diferencias significativas entre am-
bos grupos. La indicacién mas frecuente en el grupo a estudio
fue el hepatocarcinoma (16 pacientes) y en el grupo control la
cirrosis por alcohol (22 pacientes). No se detectaron diferencias
significativas en ninguna de las variables analizadas entre am-
bos grupos, incluyendo la mortalidad precoz postrasplante. El
seguimiento medio de los pacientes ha sido de 32 meses
(3-94 meses), con una supervivencia del injerto en el grupo con-
trol vs grupo a estudio de 78 % vs 83% (p=NS) al afilo y del 61%
vs 71% (p =NS) a los 3 afios.

Conclusiones: El uso de donantes subéptimos por edad avanza-
da permite aumentar el pool de donantes con buenos resulta-
dos a corto y medio plazo.

0-262. ATENCION PSICOLOGICA EN PACIENTES
EN LISTA DE ESPERA PARA TRASPLANTE HEPATICO.
UN ANO DE EXPERIENCIA

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

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
?Facultad de Psicologia, Universidad de Murcia, Murcia.

Introduccién: En el trasplante hepatico la patologia psicolégi-
ca-psiquiatrica ha sido clasicamente infravalorada. Sin embar-
go, existen evidencias de que la comorbilidad psiquiatrica no
tratada empeora la calidad de vida post-trasplante. Objetivos:
1. Evaluar las dificultades de la instauracién de una Unidad de
Atencién Psicolégica en la Unidad del Trasplante Hepatico;
2. Evaluar psicolégicamente a los pacientes incluidos en lista de
espera para un trasplante de higado.

Material y métodos: La Unidad de Atencién Psicolégica del pa-
ciente en el trasplante hepéatico se instaur6 en febrero de 2009,
destinada a la valoracién clinica psicolégica. Pardmetros para
determinar el funcionamiento de la Unidad: nimero pacientes
citados, numero de pacientes entrevistados, nimero de pacien-
tes no entrevistados, nimero de consultas suspendidas y grado
de asistencia de los pacientes. Evaluacién psicolégica: Historia
socio-personal; Mini Mental State Examination: MMSE; Inventa-
rio Breve de Sintomas Psicopatolégicos: SA-45; Cuestionario so-
bre ajuste mental a la enfermedad: MAC; Entrevista Neuropsi-
quidtrica Internacional: MINI; Apgar Familiar y Cuestionario de
apoyo social MOS.

Resultados: Instauracién de la consulta. Los tres primeros
meses de funcionamiento presentaron una serie de limitacio-
nes derivados de la instauracién de cualquier consulta nueva
en un hospital (problemética para localizar la consulta por el
paciente, citacién en agenda nueva, conocimiento por parte
de otros facultativos y personal de la nueva consulta, etc.). De
un total de 80 pacientes en espera para trasplante hepatico
fueron citados 75 (94 %), s6lo 5 (6 %) pacientes no pudieron ser
citados al estar en el momento de su inclusién en lista de es-
pera ingresados en UCI en situacién de cédigo cero. Fueron
entrevistados 63 (79 %) pacientes. 17 (21 %) no pudieron ser
entrevistados por varios motivos, 7 pacientes (9 %) por exitus,
4 pacientes (10 %) por ingresos hospitalarios continuados y 3
(3 %) pacientes por presencia de encefalopatia hepética en
grado II-III. NUmero de consultas citadas suspendidas: 12
(31%). El grado de asistencia de los pacientes incluidos en lis-
ta de espera fue del 79 %, habiéndose suspendido el 31% de

las mismas. Evaluacién psicolégica. a) Sintomatologia psico-
patolégica: las mas relevantes fueron las de tipo ansiosa
(54 %), obsesiones-compulsiones (52 %), depresiva (44 %) y so-
matizaciones (35 %); b) Estrategias de afrontamiento ante la
enfermedad: el 94 % de los pacientes presentan una inade-
cuada adaptacién ante la enfermedad (83 % mal espiritu de
lucha, 51 % preocupacién ansiosa, 33 % negacién, 29 % fatalis-
mo, 25 % indefensién); c) Evaluacién clinica diagnoéstica: El
13 % presenta algun tipo de trastorno psicopatolégico por lo
que fueron derivados al servicio de psiquiatria; d) Apoyo fa-
miliar y social, segin el Apgar familiar el 30 % tenian una per-
cepcién del apoyo familiar disfuncional, leve el 25% y grave el
5%. En funcién del cuestionario MOS, el 61 % presenté un in-
dice global de apoyo social maximo, el 33 % medioy el 6%
minimo.

Conclusiones: La instauracién de una Unidad de Atencién Psi-
colégica puede ser realizada en un hospital trasplantador de
tercer nivel sin dificultades y con un adecuado coste-efectivi-
dad. Los pacientes en espera de un trasplante hepatico pre-
sentan una elevada sintomatologia psicopatolégica ademaés
de unainadecuada adaptacién ante la enfermedad, que preci-
san de una intervencién psicolégica para mejorar su calidad
de vida.

0-263. APLICABILIDAD DEL PET-TAC

EN LA EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD

DE LA QUIMIOEMBOLIZACION EN PACIENTES
CON HEPATOCARCINOMA SOBRE CIRROSIS
HEPATICA EN ESPERA DE TRASPLANTE

P. Cascales, R. Gonzalez, P. Ramirez, B. Febrero,
I. Martinez Frutos, J. de la Pefia, ]J. Contreras, J.A. Pons,
F. Sanchez Bueno, R. Robles y P. Parrilla

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: Actualmente existe controversia en el tratamien-
to a aplicar en el paciente con hepatocarcinoma sobre cirrosis
hepatica, para evitar la progresién de la enfermedad durante el
periodo de tiempo que tiene que permanecer a la espera de un
trasplante hepético. El objetivo de este estudio ha sido analizar
la eficacia de la quimioembolizacién pretrasplante evaluando el
grado de necrosis tumoral mediante PET-TAC y anatomia pato-
légica.

Pacientes y métodos: Durante un periodo de 3 afos es
(2007-2009) 39 pacientes con hepatocarcinoma sobre cirrosis
hepética han sido trasplantados en nuestro hospital, habiendo
sido incluidos en programa de quimioembolizacién 21 de ellos
(17 hombres y 4 mujeres con edad media de 58,6 afios). La etio-
logia de la cirrosis hepatica fue: 11 de origen viral (6 por virus C
y 5 cirrosis por virus B), 6 cirrosis etandlicas, 2 cirrosis biliares
primarias y 2 cirrosis criptogenéticas. Todos estos pacientes
cumplian los criterios de Milan con una media de 2 nédulos y
un tamano medio de 2,7 + 1,5 cm por nédulo. El nimero medio
de sesiones de quimioembolizacién por paciente fue de 1,3+0,6.
El tiempo medio en espera de trasplante de estos pacientes fue
de 128,2 £ 77,8 dias. Hemos evaluado el grado de necrosis tumo-
ral e invasién vascular microscépica en todos los casos. En 6 pa-
cientes utilizamos el PET-TAC en la evaluacién tumoral pre y
postquimioembolizacién, correlacionando los datos con la ana-
tomia patolégica del higado explantado.

Resultados: El 52 % de los higados explantados tenian un por-
centaje de necrosis de la lesién de més del 90% de la lesion, el
28% mantenian una necrosis entre el 25-90% y el 20 % restante
presentaban nédulos tumorales con menos del 25 % de necrosis.
En 5 pacientes (23,8 %) se observé invasién vascular microscopi-
ca. En los estudios del PET-TAC observamos que en 5 de 6 pa-
cientes el SUV postquimioembolizacién descendidé por debajo
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de 3, asociandose una necrosis superior al 90% en 4 de estos
casos. La mortalidad de la serie fue del 19 % (4 pacientes), 2 de
ellos en el postoperatorio inmediato (por sepsis y fallo multior-
ganico) y dos por recidiva grave del virus C (a los 2 y 38 meses
postrasplante respectivamente). Todos los pacientes estan libres
de enfermedad tumoral tras un seguimiento medio de
19,6 + 13,4 meses postrasplante.

Conclusiones: La quimioembolizacién es un tratamiento de
gran efectividad para reducir la progresién de la enfermedad en
pacientes con hepatocarcinoma sobre cirrosis hepéatica en espe-
ra de trasplante, mostrandose el PET-TAC util para evaluar el
grado alcanzado de necrosis tumoral.

0-264. TRASPLANTE DE PANCREAS AISLADO

M.A. Lopez-Boado, E. Astudillo, J. Ferrer, R. Garcia,
R. Rull, G. Diaz del Gobo, W. Adelsdorf, M.J. Ricart
y L. Fernadndez-Cruz

Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Objetivos: Analizar los resultados del trasplante de pancreas en
pacientes diabéticos tipo I con un trasplante previo de rifnén
(PAK) o sin patologia renal previa (PA).

Material y métodos: Entre febrero de 1983 y abril de 2010 se han
realizado 37 trasplantes de pancreas aislado en 33 pacientes
(22 Hy 11 M) con una edad media de 37 + 7 afios; 8 de los tras-
plantes fueron PA y 29 PAK. Para el analisis de los resultados se
han establecido dos periodos: el periodo 1 incluye los trasplan-
tes realizados entre 1983 y 1999 (8 casos) y el periodo 2 los reali-
zados entre 2000 y 2010 (29 casos). En el periodo 1 (5 PA y 3 PAK)
se realizé derivacién urinaria de la secrecién exocrina pancrea-
tica y la inmunosupresion de induccién se realizé con ciclospo-
rina, azatioprina y prednisona. En el periodo 2 (3 PA 'y 26 PAK) se
realizé derivacién intestinal de la secrecién exocrina y la inmu-
nosupresién de induccién se llevo a cabo con timoglobulina, ta-
crolimus, micofenolato y prednisona. En ambos periodos se uti-
liz6 el drenaje venoso sistémico.

Resultados: Durante el periodo 1 no hubo mortalidad, sin em-
bargo la supervivencia del injerto al afio fue de sélo el 12,6 %. La
pérdida del injerto se produjo en 5 casos por rechazo agudo y en
3 por fallos técnicos. En el periodo 2 tampoco hubo mortalidad.
siendo la supervivencia del injerto pancreatico al afio y a los
5 afios del 100% y del 78,5 %, respectivamente.

Conclusiones: El trasplante aislado de pancreas constituye en
la actualidad una excelente opcién terapéutica para diabéticos
con un trasplante renal previo y para los pacientes con diabetes
de dificil control sin insuficiencia renal.

0-265. TRASPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS
Y RINON. ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA

E. Astudillo, R. Rull, R. Garcia, J. Ferrer,
M.A. Loépez-Boado, M. Fernandez, E. Jiménez,
M.J. Ricart y L. Fernandez-Cruz

Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Objetivos: Presentar los resultados del trasplante simultaneo de
pancreas y rifién, en la Universidad de Barcelona, a lo largo de
25 anos.

Material y métodos: Desde febrero de 1983 hasta abril de
2010 se han realizado 429 trasplantes de pancreas, 392 de ellos
trasplantes simultaneos de pancreas y rifién (TPR). Se analizan
360 TPR realizados entre enero de 1983 y octubre de 2008. La
edad media de los receptores (67 % H, 33 % M) fue de 37 + 6 afios.

El 94 % estaba en didlisis (75 % HD, 25% DP). La edad de los do-
nantes (63% H, 37 % M) fue de 28 + 10 afios. El tiempo de isque-
mia fria de los injertos renal y pancreatico fuede 11+ 6y
9+ 5 horas respectivamente. Se realizé la derivacién urinaria de
la secrecién exocrina pancredtica en 107 casos (20 % con poste-
rior conversién entérica), entérica en 252 casos y oclusién del
conducto de Wirsung, con prolamina, en 1 caso. Para el andlisis
de los resultados se establecen 3 periodos: periodo 1, 1983-1989
(22 casos); periodo 2, 1990-1999 (164 casos); y periodo
3,2000-2010 (175 casos). La inmunosupresién varié segun el pe-
riodo.

Resultados: La supervivencia del paciente, injerto renal y pan-
creatico durante el periodo 1 fue del 70%,55 % y 32 % al afio y del
56%,41% v 32% alos 5 afnos, respectivamente. En el periodo 2 1a
supervivencia del paciente, injerto renal y pancreatico fue del
91,7%, 84,7 %y 71,9% al afio y del 82,4 %, 66,4% y 59, 1% a los
Sanos, respectivamente. En el periodo 3 la supervivencia del pa-
ciente, injerto renal y pancreético fue del 97,5%, 95,2% y 89,3 %
al afio y del 96,8 %, 88,9% y 86,3 % a los 5 aflos, respectivamente.
La principal causa de fallo simultdneo de los injertos fue la
muerte del paciente.

Conclusiones: Los resultados del TRP han experimentado una
notable mejoria a lo largo de los 25 afios estudiados, con una
excelente supervivencia en el ultimo periodo analizado. En la
actualidad constituye una opcién terapéutica eficaz y segura en
la diabetes tipo I con insuficiencia renal terminal.

0-266. TRASPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS
Y RINON. ESTUDIO DE LA FUNCION ENDOCRINA
A LARGO PLAZO (15 ANOS)

E. Astudillo, M.A. Lépez-Boado, M. Mora,
R. Rull, J. Ferrer, V. Molina, M.J. Ricart,
E. Esmatjes y L. Fernandez-Cruz

Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Objetivos: Analizar la funcién endocrina pancreatica a largo
plazo, en pacientes con diabetes tipo I sometidos a un trasplan-
te simultaneo de rifién y pancreas.

Material y métodos: Se estudian 12 pacientes (8 hombres y
4 mujeres) con una funcién normal de los injertos renal y pan-
creatico durante mas de 15 afios. La edad media de los pacientes
es de 36 £ 7 afios, la duracién de la diabetes de 19,5+ 5 afios y el
tiempo de dialisis de 19 + 12 meses. En todos los pacientes se
realizé drenaje venoso sistémico y derivaciéon vesical de la se-
crecién exocrina pancreatica, con posterior conversién a entéri-
ca en el 42% de los casos. La evaluacién funcional se realizé a
los 1, 5, 10 y 15 afios postrasplante, determindndose glicemia
basal, hemoglobina glicosilada (HGA1c), insulinemia, anticuer-
pos anti-GAD y efectuandose test de tolerancia oral a la glucosa
(OGTT).

Resultados: Comparando los resultados, de 1 afio y 15 afios pos-
trasplante, no se observan diferencias en la HGAlc (4,68 vs
4,76 %) ni en la glicemia basal (71 vs 79 mg dl), si bien existe un
incremento del area bajo la curva (AUC) de la glucosa (11.983 vs
14.875 mg/dl/120’, p = 0,02). Hay tendencia a la reduccién tanto
de la insulinemia basal (24 vs 15 mU/1, p=0,11) como del AUC de
la insulina (8.446 vs 7.057 mU/1/120’, p = 0,22). El OGTT es nor-
mal enel 75% de los casos al ano del trasplante y en el 50 % a los
15 afios. No hay variaciones en la insulinoresistencia (FIRI,
QUICKI). Los anti-GAD se positivizaron en un paciente.
Conclusiones: El pancreas trasplantado tiene viabilidad a largo
plazo, lo que refuerza su papel en tratamiento de los diabéticos
con insuficiencia renal terminal. Sin embargo, la evolucién de
los OGTT sugiere cierto deterioro de la capacidad funcional del
injerto pancreatico, a lo largo del seguimiento.
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P-315. DISENO DE UNA PCR CUANTITATIVA
EN TIEMPO REAL PARA DETERMINAR

LA EXPRESION GENICA DE PROTEINAS
REGULADORAS DE COMPLEMENTO HUMANO
EN CERDOS POLITRANSGENICOS

COMO DONANTES EN XENOTRASPLANTE

L. Martinez-Alarcén?, J.J. Quereda?, J.M. Herrero-Medrano?,
M.J. Majado? F. Pallarés?, A. Rios’, P. Ramirez?, P. Parrilla’,
A. Munoz? y G. Ramis?®

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
2Universidad de Murcia, Murcia.

Introduccién: El xenotrasplante se presenta como una alterna-
tiva a la escasez de 6rganos para trasplante. Actualmente, se
acepta de forma universal que el donante ideal es el cerdo mo-
dificado genéticamente para prevenir los fenémenos de rechazo
hiperagudo y vascular agudo. Entre estos, los més utilizados ex-
perimentalmente hasta hoy han sido los cerdos transgénicos
para proteinas reguladoras de complemento humano (PRHC),
ya que no hay proteccién heteréloga frente a la accién del com-
plemento. Hasta el momento la mayoria de las pruebas de com-
patibilidad en modelos cerdo transgénico-primate se han basa-
do en la determinacién de la presencia de las PRCH mediante
inmunocitoquimica.

Objetivos: Diseflar una PCR cuantitativa en tiempo real para de-
terminar la expresién génica de las proteinas reguladoras de
complemento humano CD55 (hDAF), CD46 (hMCP) y CD59 en
células sanguineas mononucleares periféricas (CSMP) de cerdo
transgénico para dichas proteinas, que permita mejorar la pre-
diccién de compatibilidad entre cerdos transgénicos para PRCH
y primates en xenotrasplante experimental.

Material y métodos: Para el disefio se utilizaron las secuencias
publicadas en el GenBank NM_000574 (hCD55), NM_200330.2
(hCD59) y NM_172361 (hCD46), procediendo al disefio de pri-
mers especificos mediante aplicacién informéatica PrimerBLAST.
Se seleccionaron tres parejas de primers para cada proteina y se
realizaron pruebas de amplificacién en tiempo real mediante un
termociclador ABI 7300, usando quimica SYBR-Green. Los pri-
mers se probaron sobre extraidos de ARN de CSMP de 5 cerdos
politransgénicos, procediéndose previamente a la obtencién de
cDNA para la realizacién de la PCR. Como control positivo se
utilizaron CSMP humanas de donantes sanos voluntarios y
como control negativo CSMP de cerdo normal. Se procedi6 a rea-
lizar una electroforesis en gel de agarosa de alta resolucién para
determinar el tamano del amplicén obtenido en cada caso y se
secuenci6 el amplicén de cada proteina reguladora del comple-
mento humana mediante secuenciador automatico ABI Prism
3130.

Resultados: Se obtuvo amplificacién de las tres proteinas en las
CSMP tanto en todas las muestras humanas como en las de cer-
do transgénico. No hubo amplificacién en las muestras de CSMP
de cerdo normal. El tamatio del amplicén obtenido fue el espe-
rado y la secuenciacién de dicho producto indicé una homologia
del fragmento obtenido en los cerdos transgénicos del 97 %,
100% y 96 % para hCD55, hCD46 y hCD59 con las secuencias hu-
manas y ninguna homologia con cualquier secuencia porcina
descrita hasta el momento.

Conclusiones: La PCR cuantitativa en tiempo real disefiada pro-
duce amplificacién en las muestras tomadas de cerdo transgé-
nico con eficacia similar a la de las muestras humanas. Este sis-
tema permite cuantificar la expresién génica de dichas proteinas
en cerdos transgénicos donantes para xenotrasplante, que de

estar correlacionado con el nivel de proteccién proporcionado
frente al rechazo hiperagudo y vascular agudo, posiblemente
mejorara los protocolos de eleccién de donantes en estos proto-
colos experimentales.

P-316. EL APOYO SOCIAL Y FAMILIAR
EN PACIENTES EN LISTA DE ESPERA
PARA UN TRASPLANTE HEPATICO

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

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
“Facultad de Psicologia, Universidad de Murcia, Murcia.

Introduccién: En pacientes en espera de un trasplante la ayuda
recibida de los amigos y/o familiares se considera un factor im-
portante desde la fase pre-trasplante para cumplimentar los
resultados obtenidos del trasplante. Objetivos: 1. Determinar el
nivel de apoyo social y familiar de pacientes en lista de espera
para un trasplante de higado; y 2. Determinar la relacién entre
la severidad de la clinica psicopatolédgica y el grado de apoyo
socio-familiar.

Material y métodos: Poblacién a estudio: 63 pacientes en lista
de espera para un trasplante hepético en el afio 2009. Instru-
mentos para la valoracién del nivel de apoyo socio-familiar:
1. Cuestionario MOS de apoyo social (Sherbourne et al., 1991)
versién espafiola de Costa (2007). El1 MOS es un cuestionario de
20 items que determina el tamafio de la red social y cuatro di-
mensiones de apoyo: emocional, material/instrumental, ocio/
distraccién y amor/carifio. El cuestionario determina un indice
global de apoyo social (puntuacién maxima: 94, media: 57, mini-
ma: 19). 2. Cuestionario Apgar Familiar (Smilkstein, 78-82) ver-
sién espaniola de Bellén et al. (1996). Valora la percepcién perso-
nal de la funcién familiar, entre normofuncional (7-10 puntos),
disfuncional leve (3-6 puntos) y disfuncional grave (0-2 puntos).
Instrumento para la valoracién psicopatolégica: Cuestionario
SA-45 (Derogatis, 75) versién espafiola de Gonzalez Rivera y De
las Cuevas (1988). Evaltia 9 dimensiones psicopatoldgicas: so-
matizaciones, obsesiones-compulsiones, sensibilidad interper-
sonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacién
paranoide y psicoticismo. Estadistica utilizada: descriptiva, test
de Chi cuadrado y anélisis de regresién logistica.

Resultados: Han sido evaluados 63 pacientes en lista de espera
para trasplante de hepético. Valoracién por el cuestionario MOS:
el tamafio medio de la red social de estos pacientes es de 12 per-
sonas, siendo los familiares (8) mas frecuentes que los amigos
(4). Presentan apoyo socio-familiar no funcional el 22 % de los
pacientes. Por dimensiones, son no funcionales el 27 % en apoyo
emocional, el 13% en ayuda material y/o instrumental, el 25 %
en relaciones sociales de ocio y/o distraccién y 13 % en apoyo
afectivo referido a expresiones de amor y/o carifio. Los pacien-
tes con apoyo socio-familiar no funcional presentan en mayor
medida sintomatologia psicopatolégica de tipo depresiva (79 %
vs 35%) (p =0,004), ansiosa (86 % vs 45 %) (p = 0,007) y hostilidad
(43% vs 14 %) (p = 0,020) frente a los funcionales. De ellas, la
sintomatologia depresiva presentan mayor asociacién estadisti-
camente (Odds Ratio = 6,896; p = 0,007). Valoracién por el cues-
tionario Apgar Familiar: E1 30% de los pacientes entrevistados
presentan una percepcién sobre la funcién familiar disfuncio-
nal, siendo leve el 25% y grave el 5%. Los pacientes con disfun-
cién familiar presentan mayor sintomatologia emocional de
tipo sensibilidad interpersonal (32 % vs 9%) (p = 0,025), depre-
sién (79% vs 29%) (p < 0,001), ansiedad (79 % vs 43 %) (p = 0,009)
y hostilidad (42 % vs 11%) (p = 0,006) frente a los normofuncio-
nales. La sintomatologia de tipo depresiva se asocia més estre-
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chamente con el apoyo socio-familiar (Odds Ratio = 8,942;
p=0,001).

Conclusiones: Hasta un cuarto de los pacientes en espera para
un trasplante de higado tiene un apoyo socio-familiar de tipo no
funcional, lo cual se traduce en una mayor sintomatologia psi-
copatoldgica emocional, principalmente de tipo depresiva, que
precisaria ser tratada.

P-317. ALTERACIONES EMOCIONALES EN PACIENTES
CON CIRROSIS HEPATICA ETANOLICA

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

"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. *Facultad de
Psicologia, Universidad de Murcia, Murcia.

Introduccidn: Los pacientes con trastornos de abuso de sustan-
cias toxicas, como es el alcohol, presentan una elevada comor-
bilidad psicopatolégica como son los trastornos del estado de
animo. Por ello, diagnosticar y tratar estos sintomas puede faci-
litar la estabilidad emocional de estos pacientes, mejorando asi
desde la fase de espera para el trasplante. Objetivo: evaluar la
sintomatologia psicopatolégica de tipo emocional en pacientes
con cirrosis hepatica etanoélica en lista de espera para trasplante
hepatico.

Material y métodos: Poblacién a estudio: pacientes con cirrosis
alcohdlica terminal, candidatos a trasplante de higado (n = 41).
La sintomatologia psicopatolégica de tipo emocional es evalua-
da por el cuestionario SA-45 (Derogatis, 75), versién espafiola
adaptada por Gonzélez y Cuevas (1988). Evalia 9 dimensiones
psicopatolégicas basicas: somatizaciones, obsesiones-compul-
siones, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostili-
dad, ansiedad fébica, ideacién paranoide y psicoticismo; consta
de 45 items con opciones de respuesta tipo Likert (0 Nada,
1 Poco, 2 Moderado, 3 Bastante, 4 Mucho). Grupo control: pacien-
tes con hepatopatias crénicas terminales no alcohdlicas (n = 22).
Estadistica: descriptiva, test de Chi cuadrado, t de Student y
analisis de regresion logistica.

Resultados: Somatizaciones: el 37 % de los pacientes etanélicos
presentan sintomatologia clinica de este tipo (no etanoélicos:
32 %; p > 0,05); Obsesiones-compulsiones: en este caso, el 56 %
de los etandlicos padece clinica de este tipo (no etanélicos: 46 %;
p > 0,05); Sensibilidad interpersonal: el 19% de los pacientes a
estudio presentan sintomatologia relacionada con esta dimen-
sién (no etandlicos: 9%; p > 0,05); Depresién: los pacientes eta-
nolicos presentan una mayor afectacién emocional de tipo de-
presiva que los no alcohélicos (54 % vs 27 %; p = 0,045); Ansiedad:
la sintomatologia ansiosa en los pacientes a estudio esta pre-
sente en el 59% (no etandlicos: 46 %; p > 0,05); Hostilidad: los
sintomas clinicos hostiles son mas frecuentes en los pacientes
con etiologia etanodlica frente a la no etandlica (29 % vs 5 %;
p =0,021); Ansiedad fébica: en este caso, los pacientes estudia-
dos presentan una sintomatologia de tipo fébico en el 10% de
los casos (no etandlicos: 14 %; p > 0,05); Ideacién paranoide: la
clinica de este tipo es del 7 % en los pacientes con etiologia alco-
hélica (no etandlicos: 5%,; p > 0,05); Psicoticismo: los sintomas
de tipo psicéticos se presentan en el 5% de los paciente a estu-
dio (no etandlicos: 4 %) (p > 0,05). La asociacién de mayor rele-
vancia entre psicopatologia de tipo emocional y pacientes con
cirrosis tipo alcohélica la observamos con la hostilidad, segin
los resultados obtenidos en el analisis multivariante con una
Odds Ratio de 8,695 (p =0,045).

Conclusiones: Los pacientes con cirrosis hepatica etandlica en
lista de espera para trasplante hepatico presentan una elevada
sintomatologia psicopatoldgica, por encima de las que presen-
tan pacientes de etiologia no alcohdlica. Las alteraciones emo-

cionales de tipo depresiva y de hostilidad son las mas frecuentes
en este tipo de pacientes.

P-318. PAPILOMATOSIS BILIOPANCREATICA DIFUSA:
PAPEL DEL TRASPLANTE HEPATICO EN SU
TRATAMIENTO

0. Caso Maestro, F. Cambra Molero, A. Garcia Sesma,
S.P. Olivares Pizarro, I. Justo Alonso, M. Abradelo Usera,
C. Alegre Torrado, A. Manrique Municio, R. Lépez Sterup,
C. Jiménez Romero y E. Moreno Gonzélez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: Desde que Chappet describi por primera vez la
papilomatosis de la via biliar y Caroli hizo la primera descrip-
cién anatémica, sélo se han publicado alrededor de 60 casos. E1
principal problema de estos pacientes son las colangitis y pan-
creatitis de repeticién, junto con el alto riesgo de malignizacién
de dichas lesiones (25-50 %). La papilomatosis biliar se caracteri-
za por una proliferacién del epitelio columnar de los conductos
hepaticos que forma papilas que crecen hacia el lumen. La se-
crecién mucosa de dichas papilas y su crecimiento intraluminal
son los causantes de la obstrucciéon de la via biliar, pudiendo de-
sembocar en una cirrosis biliar secundaria. Muchas de las inter-
venciones radiolégicas y/o quirtrgicas que se realizan en estos
pacientes, son simples medidas paliativas que conllevan sélo la
mejora temporal del drenaje biliar. El tratamiento quirdrgico
debe ser agresivo, resecando todo el tejido afectado, por lo que el
trasplante hepatico en muchas ocasiones es la opcion terapéu-
tica méas recomendada, habiéndose descrito hasta la fecha sélo
5 casos recogidos en la literatura.

Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 43 afios
sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por un cua-
dro de ictericia obstructiva, evidenciandose mediante ECO ab-
dominal dilatacién de la via biliar tanto intra como extrahepati-
ca a expensas de un colédoco ocupado completamente por
barro biliar y/o coledocolitiasis. Durante su ingreso se realiza
CPRE con colocacién de endoproétesis. Tras la misma el paciente
sufre un episodio de colangitis, objetivandose dilatacién de la
via biliar intrahepatica, que obliga a colocar catéter interno-ex-
terno por CTPH para drenaje de la misma. Las biopsias tomadas
de la papila durante la CPRE, fueron informadas como adeno-
carcinoma no invasivo, llevandose a cabo duodenopancreatec-
tomia cefalica. Los hallazgos anatomopatolégicos fueron papi-
lomatosis biliopancreatica difusa con focos de adenocarcinoma
in situ. Tras evolucionar satisfactoriamente hasta el alta, el pa-
ciente ingres6 en otras 2 ocasiones mas por nuevos episodios de
colangitis aguda tratados conservadoramente con drenaje per-
cutaneo de la via biliar intrahepatica mediante CTPH. Dada la
evoluciodn, se plantea el trasplante hepatico como tratamiento
definitivo, realizdndose previamente a la inclusién en lista de
espera, pancreatectomia corporocaudal que descartara posibles
focos de carcinoma infiltrante en el pancreas restante. Se confir-
mo nuevamente papilomatosis difusa de toda la via pancreatica
con multiples focos de carcinoma in situ sin evidencia de inva-
sién. El paciente recibié trasplante hepéatico ortotdpico de do-
nante en muerte encefalica, que transcurrio sin incidencias evo-
lucionando satisfactoriamente hasta el alta. El estudio
histopatolégico fue informado como papilomatosis bilipancrea-
tica con extensas zonas de adenocarcinoma in situ.
Conclusiones: El trasplante hepatico es una buena opcién de
tratamiento en pacientes con papilomatosis difusa de la via
biliar. En los casos en los que la afectacién no sobrepase la bi-
furcacién de la via biliar, el trasplante seria suficiente, pero en
casos de afectacién de la via biliar extrahepéatica y/o pancrea-
tica, habria que asociar al menos duodenopancreatectomia
cefalica.
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P-319. PAPEL DE LA ENZIMA POLI (ADP-RIBOSA)
POLIMERASA-1 EN LA REGULACION
POSTRANSCRIPCIONAL DE LA QUIMIOCINA IP-10

M.D. Lépez Lucas?, M. Munioz!, M.D.R. Gonzalez?,
M. Galbis?, P. Parrilla?, P. Ramirez' y J. Yélamos?®

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
Hospital Universitari del Mar, Barcelona.

Introduccién y objetivos: La proteina-10 inducida por inter-
ferén gamma (IP-10) pertenece a la familia CXC de factores
gquimiotacticos dentro de la superfamilia de las quimiocinas.
IP-10 es un factor quimiotactico de linfocitos T activados y
células NK, que se ha implicado en diferentes procesos infla-
matorios y en el reclutamiento de células T activadas a los
aloinjertos, participando de esta forma en el rechazo del in-
jerto. La expresién de IP-10 en respuesta a interferén gamma
(IFN-v) se regula tanto a nivel transcripcional a través de las
rutas de la quinasa Janus y los factores STAT como a nivel
post-transcripcional mediante la estabilizacién de su mRNA
a través de la activaciéon secuencial de MLK3, MKK3 y p38MAF,
El objetivo de este trabajo, ha sido estudiar el papel de la en-
zima nuclear Poli (ADP-ribosa) polimerasa-1 (PARP-1), impli-
cada en la regulacién de la transcripcién de numerosos genes
involucrados en la respuesta inflamatoria, en la regulacién de
la expresién de IP-10.

Material y métodos: Se ha estudiado el nivel de expresién de
IP-10 mediante PCR cuantitativa en fibroblastos embrionarios,
tanto en reposo como activados con IFN-v, procedentes de rato-
nes normales y ratones deficientes en Parp-1. La activacién de
STAT1, ERK, MKK3 y p38"** se ha llevado a cabo mediante wes-
tern-blot. La estabilidad del mRNA de IP-10 se ha determinado
mediante PCR cuantitativa.

Resultados: Nuestros estudios demuestran que en ausencia de
PARP-1 la expresién de [P-10 en respuesta a IFN-y estd reducida
y esta reduccién no es debida a un defecto en la transcripcién
del gen de IP-10, sino que esta asociada a una mayor inestabili-
dad del mRNA de IP-10.

Conclusiones: Los resultados sugieren un nuevo mecanismo de
regulacién por PARP-1 de la expresién de moléculas involucra-
das en la respuesta inflamatoria y el rechazo de érganos, me-
diante la estabilizacién del mRNA de dichos mediadores infla-
matorios a través de su efecto sobre la activacién p38¥AF¥,

P-320. LA DETERMINACION NO INVASIVA

DEL INDICE DE DESAPARICION DEL VERDE

DE INDOCIANINA DEL PACIENTE CON TRASPLANTE
HEPATICO DE DONANTE CADAVER PREDICE

DE MANERA PRECOZ LA DISFUNCION DEL INJERTO
Y LA MORTALIDAD POSTRASPLANTE

J.A. Lopez Baena, L. Olmedilla, J. Pérez Peiia, J. Pérez
Ferreiroa, L.A. Gonzdlez Bayon, J.L. Garcia Sabrido,
R. Banares, D. Rincén, M. Salcedo, E. Velasco y B. Diaz Zorita

Hospital Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién: La deteccién precoz de una disfuncién de un in-
jerto hepético es esencial para tomar las medidas adecuadas,
incluyendo el retrasplante. La eliminacién del verde de indocia-
nina es un buen marcador de la funcién hepatica y puede me-
dirse de forma no invasiva a la cama del enfermo mediante es-
pectrofotometria.

Objetivos: Analizar de forma prospectiva la relacién entre la
tasa de desaparicién plasmatica del verde de indocianina y
la funcién inicial del injerto trasplantado y evaluar su papel
en la prediccién de la disfuncién severa del injerto y en la mor-
talidad.

Material y métodos: De forma prospectiva, se determing la tasa
de eliminacién plasmatica de verde de indocianina (ICG-PDR) en
172 pacientes, con mediciones a la hora y a las 24 horas de la
reperfusion.

Resultados: Diez pacientes presentaron disfuncién severa del
injerto, 6 fueron retrasplantados y 4 murieron esperando un
nuevo 6rgano. El PDR a la hora y el PDR a las 24 horas fueron
excelentes predictores de disfuncién severa del injerto. Un PDR
a la hora de 10,8 %/min y un PDR del 10 %/min predicen disfun-
cién severa del injerto.

Conclusiones: La determinacién muy precoz del indice de acla-
ramiento plasmatico del verde de indocianina por método no
invasivo, puede predecir la disfuncién severa del injerto y la
mortalidad tras el trasplante hepatico de donante cadaver.

P-321. ESTILO ANSIOSO DE AFRONTAMIENTO
Y SINTOMATOLOG{A PSICOPATOLOGICA

EN PACIENTES EN ESPERA PARA TRASPLANTE
HEPATICO

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

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
Facultad de Psicologia, Universidad de Murcia, Murcia.

Introduccién: La preocupacién ansiosa supone un estilo desa-
daptado de afrontamiento ante la enfermedad presente en pa-
cientes con patologia hepatica crénica terminal. Este estilo de
afrontamiento puede llegar a suscitar respuestas emocionales
psicopatolégicas. Objetivo: identificar como estilo de afronta-
miento ante la enfermedad la “Preocupacién ansiosa” y su rela-
cién con la sintomatologia psicopatolégica de tipo emocional
presente en el paciente en espera para un trasplante hepatico.
Material y métodos: Poblacién a estudio: han sido evaluados
63 pacientes en lista de espera para un trasplante de higado (fe-
brero 2009-2010). Instrumento para la valoracién del estilo de
afrontamiento: cuestionario MAC (Moorey & Greer, 89) versién
espafiola Ferrero (94). Una de las escalas de afrontamiento de
este cuestionario es la “Preocupacién ansiosa”, evaluada a tra-
vés de 9 items. Instrumento para la valoracién psicopatolégica:
cuestionario SA-45, versién espafiola adaptada por Gonzélez Ri-
vera y De las Cuevas (1988). Evaltia 9 dimensiones psicopatold-
gicas basicas: somatizaciones, obsesiones-compulsiones, sensi-
bilidad interpersonal, depresién, ansiedad, hostilidad, ansiedad
fébica, ideacién paranoide y psicoticismo; consta de 45 items.
Estadistica: descriptiva, test de Chi cuadrado y analisis de regre-
sién multiple.

Resultados: El 51 % de los pacientes evaluados utilizan como
estrategia inadecuada de adaptacién ante la enfermedad la
“Preocupacién ansiosa”. A este estilo de afrontamiento se asocian
cinco tipos de dimensiones psicopatolégicas: obsesiones-com-
pulsiones, sensibilidad interpersonal, depresién, ansiedad y an-
siedad fébica. Los pacientes con sintomatologia clinica relevante
de tipo obsesivo-compulsiva utilizan el 75 % como afrontamiento
la preocupacién ansiosa ante la enfermedad frente al 29% que no
utilizan este estilo (p < 0,001). La sintomatologia psicopatolégica
caracteristica de la sensibilidad interpersonal esté presente en el
25% de los que afrontan con preocupacién ansiosa frente al 6 %
de los que no (p = 0,044). Lo mismo ocurre con la clinica emocio-
nal de tipo depresivo (59% vs 29 %) (p = 0,015) y ansioso (75% vs
32%) (p = 0,001). Finalmente, los sintomas fébicos que también
estdn mas asociados a los pacientes con preocupacién ansiosa
como modo de inadaptacién ante la enfermedad (19 % vs 3 %)
(p=0,050). Las asociaciones mas significativas entre la estrategia
de afrontamiento tipo “Preocupacién ansiosa” y sintomatologia
psicopatolégica de tipo emocional las observamos entre las de
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tipo obsesiva-compulsiva (Odds Ratio = 5,020; p =0,008) y ansiosa
(Odds Ratio =4,094; p = 0,020).

Conclusiones: Mas de la mitad de los pacientes en lista de espe-
ra para un trasplante hepatico presenta un estilo ansioso de
afrontamiento ante la enfermedad. Este estilo se asocia con una
mayor presencia de sintomatologia psicopatolégica de tipo
emocional entre dichos pacientes.

P-322. INFECCIONES BACTERIANAS
POSQUIRURGICAS EN PACIENTES SOMETIDOS A
TRASPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS-RINON

A. Arjona Sanchez, C. Ledn Salinas, M.J. Pérez Saez,
F.C. Mufioz Casares, J. Ruiz Rabelo, ].M. Sadnchez Hidalgo,
J. Bricefio Delgado y S. Rufidn Pefia

Complejo Hospitalario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: En los pacientes diabéticos tipo I con insuficiencia
renal crénica, el trasplante simultdneo pancreas-rinén esta aso-
ciado con un incremento de la supervivencia comparado con el
trasplante aislado de rifién o dialisis. Tras veinte afios de progra-
ma, analizamos las complicaciones, las supervivencias de pa-
ciente e injertos a corto y largo plazo.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los
trasplantes pancreas-rinén simultaneos (PRS) realizados en
nuestro Centro desde el 11 de febrero de 1989 hasta diciembre
de 2009, alcanzando un total de n = 116, descartandose los tras-
plantes de pancreas aislados o posteriores a trasplante renal y
retrasplantes. Se analizaron las caracteristicas demogréaficas de
los pacientes asi como las supervivencias de pacientes e injer-
tos. Se analizaron las complicaciones. Y se compar6 la supervi-
vencia del paciente e injerto en eras, dividiendo hasta 2004
(n =26) y desde 2004 (n = 66), con el objeto de evaluar nuestros
resultados tras una amplia curva de aprendizaje.

Resultados: n = 116 pacientes trasplantados de rifién-pancreas
simulténeo. La supervivencia global es del 83,2 %. Injerto renal
no funcionante fue en n =12 (10,3 %) y el pancreas no funcio-
nante fue en n =21 (18,1%). La supervivencia global del injerto
pancreatico fue del 81,9%. La supervivencia del injerto al afio
fue del 88 %. Si lo dividimos en eras, y excluyendo a los SPK con
drenaje vesical, hasta 2004 la supervivencia global del injerto
pancreatico fue 76,9 % y desde el 2004 del 88 % con una p > 0,05.
Conclusiones: El trasplante doble pancreas-rifién se puede consi-
derar el tratamiento de eleccién en los pacientes diabetes mellitus
tipo I con insuficiencia renal crénica terminal. A pesar de no ser
significativo creemos que la curva de aprendizaje tiene conse-
cuencias favorables para la supervivencia del injerto pancreatico.

P-323. EL CONOCIMIENTO DEL CONCEPTO

DE MUERTE ENCEFALICA POR EL PERSONAL

DE CENTROS SANITARIOS. ESTUDIO
MULTICENTRICO ESPANOL Y LATINOAMERICANO

A. Rios!, A. Lépez-Navas?, M. Ayala-Garcia?, M. Sebastian?,
A. Abdo-Cuza*, J. Alan®, L. Martinez-Alarcén?,
J. Sudrez-Lopez®, P. Ramirez' y P. Parrilla*

"Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia. *Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio y Universidad de
Guanajuato, México. *Coordinaciéon de Trasplantes, UMAE
Hospital de Especialidades N.° 25 IMSS, Monterrey, México.
“Centro de Investigaciones Médico-Quirtirgicas, Cuba. *Universidad
Costa Rica, Costa Rica. ‘Hospital Hermanos Ameijeiras, Cuba.

Introduccién: El conocimiento y aceptaciéon entre el personal de
centros sanitarios del concepto de muerte encefalica (ME) es
fundamental, pues es actualmente el criterio de muerte y la cla-

ve para la donacién de érganos de donante cadaver. Objetivo:
Analizar el nivel de conocimiento del concepto de ME entre el
personal de centros sanitarios espanoles y latinoamericanos, y
determinar los factores que lo condicionan.

Material y métodos: Del Estudio Colaborativo Internacional
(“Proyecto Donante, Murcia”) se seleccionan datos de 12 centros
hospitalarios y 32 centros de Atencién Primaria, de cuatro pai-
ses: Espafia (n =2.417), México (n=1.595), Cuba (n=202) y Costa
Rica (n = 164). Los encuestados se obtuvieron mediante un
muestreo estratificado por categoria laboral y tipo de servicio
(n =4.378). El instrumento utilizado fue un cuestionario valida-
do de aspectos psicosociales, auto-administrado y anénimo. Es-
tadistica: test de Chi cuadrado, t de Student y un analisis de re-
gresion logistica.

Resultados: E1 62 % (n = 2.714) del personal encuestado conoce
el concepto de ME y lo considera como la muerte de un indivi-
duo. Del resto, el 30% (n =1.333) no lo conoce, y el 8% (n =331)
restante considera que no supone el fallecimiento de un pa-
ciente. Por categoria laboral, el 83 % (n =931) de los médicos co-
nocen dicho concepto, frente al 75 % (n = 895) entre enfermeria,
el 55% (n = 299) entre los auxiliares de enfermeria, el 53 %
(n = 108) del personal no sanitario con formacién universitaria
y el 36 % (n =481) entre el personal no sanitario no universitario
(p < 0,001). Por pais, observamos que el 68 % (n = 1.084) de los
mexicanos lo conocen y el 66 % (n = 134) de los cubanos, frente
al 58% (n =1.411) de los espafioles y el 52% (n = 85) (p < 0,001)
de los costarricenses, si bien este resultado esta condicionado
principalmente por el porcentaje de encuestados de las distin-
tas categorias laborales por pais. También se objetivan asocia-
ciones significativas con el tipo de centro sanitario (p < 0,001), el
tipo de servicio clinico (p < 0,001), el haber comentado el tema
de la donacién de érganos con la familia (p < 0,001) y la actitud
de la pareja sobre el tema (p < 0,001). Se objetiva relacién direc-
ta entre el conocer el concepto y la actitud hacia la donacién de
cadaver (p < 0,001).

Conclusiones: El conocimiento del concepto de ME entre el per-
sonal de centros sanitarios no es todo lo bueno que se deberia
esperar. Existen marcadas diferencias respecto a la categoria la-
boral, por lo que las campanas informativas, a diferencia de lo
que se hace actualmente, deberian priorizarse en grupos labo-
rales no sanitarios (auxiliares y no sanitarios) en vez de cémo se
hace, en grupos de formacién sanitaria (médicos y ATS). Mexica-
nos y cubanos muestran un mayor conocimiento del concepto
de ME que los espartioles.

P-324. ESTUDIO MULTICENTRICO DE ACTITUD
HACIA LA DONACION Y EL TRASPLANTE
DE ORGANOS ENTRE LOS ADOLESCENTES

B. Febrero!, A. Rios?, A. Lépez-Navas?,
L. Martinez-Alarcén?, J. Sanchez? D. Guzman?,
P. Cascales?, R. Gonzdlez', P. Ramirez' y P. Parrilla’

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
2Asociacién De Ayuda Al Enfermo Renal (ADAER), Murcia.

Introduccién: El trasplante de 6rganos tiene su principal limita-
cién en la escasez de érganos, por ello es fundamental la impli-
cacién poblacional para conseguir altas tasas de donacién. En
este sentido es fundamental desarrollar una actitud favorable
hacia la misma entre los adolescentes, para aumentar el nime-
ro de donantes en el futuro. Los objetivos de este trabajo son:
1. Analizar la actitud de los adolescentes (en edades comprendi-
das entre los 11-18 afios) hacia la donacién y el trasplante de
6rganos (DTO); y 2. Determinar las variables psicosociales que
influyen en esta actitud.

Material y métodos: Se seleccionaron 10 centros de Educa-
cién Secundaria Obligatoria (ESO), estratificados por localiza-
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cién geografica en el sudeste espafiol. Se realizé una seleccién
aleatoria de diferentes clases de 1°,2°,3°y 4° en cada centro.
En dichas clases seleccionadas se aplico el cuestionario a to-
dos los alumnos. La actitud se valoré mediante un cuestiona-
rio validado de aspectos psicosociales sobre donacién y tras-
plantes de 6rganos. La cumplimentacién fue anénima y
autoadministrada. Estadistica: test de la t de Student y de Chi
Cuadrado.

Resultados: El grado de cumplimentaciéon del cuestionario
fue del 99 % (3.597 encuestados de 3.633 seleccionados). Se
eliminaron 25 cuestionarios al no responder a la variable de-
pendiente (actitud hacia la donacién de érganos al morir)
(n =3.572). La actitud hacia la DTO es favorable en el 46 % de
los casos (n =1.633), estdn indecisos un 43 % (n = 1.543) y en
contra un 11% (n = 396). Las variables psicosociales que tie-
nen un efecto favorable sobre la donacién son el sexo
(p <0,001); la edad (p < 0,001); la informacién positiva por di-
ferentes fuentes de informacién (p < 0,05); el conocer a algiin
trasplantado, donante, o recibir alguna charla sobre donacién
y trasplantes (p < 0,001); la actitud favorable de los padres y la
pareja hacia la donacién (p < 0,001); el comentar el tema con
la familia y los amigos (p < 0,001); el realizar actividades pro-
sociales (p < 0,001), el conocimiento del concepto de muerte
encefalica (p =0,002) y la actitud hacia la incineracién y la
autopsia del cuerpo tras el fallecimiento (p < 0,001) si fuera
necesario.

Conclusiones: Los adolescentes presentan actualmente una
peor sensibilizacién hacia la donacién y el trasplante de la des-
crita hace una década en Espafia. Dicha actitud estd condicio-
nada por multiples factores psicosociales. Se hace prioritario
aumentar la informacién y sensibilizacién de los adolescentes
sobre la donacién y el trasplante para evitar una disminuciéon
en las tasas de donacién de 6rganos.

P-325. EL PROFESORADO ANTE LA DONACION
Y EL TRASPLANTE DE ORGANOS. ESTUDIO
MULTICENTRICO EN EDUCACION SECUNDARIA
DEL SUDESTE ESPANOL

B. Febrero!, A. Rios’, A. Lépez-Navas?,
L. Martinez-Alarcén?, J. Sanchez? D. Guzman?,
P. Cascales!, R. Gonzélez?, P. Ramirez' y P. Parrilla®

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
2Asociacién De Ayuda Al Enfermo Renal (ADAER), Murcia.

Introduccién: La informacién sobre la donacién de 6rganos es
fundamental en los escolares para desarrollar una actitud fa-
vorable hacia la misma en el futuro. En este sentido, cobra gran
importancia la actitud del profesorado con respecto a este
tema. Los objetivos de este trabajo son: 1. Determinar la actitud
de los profesores de Educacién Secundaria Obligatoria (ESO)
hacia la donacién de 6rganos; 2. Analizar las variables psicoso-
ciales que influyen en esta actitud; y 3. Su repercusién en el
alumnado.

Material y métodos: Se realiza un estudio multicéntrico con
muestreo aleatorio del profesorado de ESO de 10 centros educa-
tivos (n = 289) del sudeste espafiol. La actitud hacia la donacién
de érganos se evalila mediante un cuestionario validado de as-
pectos psicosociales sobre donacién y trasplantes de érganos. La
cumplimentacién es anénima y autoadministrada. Estadistica:
test de la t de Student y de Chi Cuadrado.

Resultados: La actitud hacia la donacién de 6rganos es favora-
ble en el 74 % de los casos (n = 214), estan indecisos un 24 %
(n=68) yen contra un 2% (n=4). E1 99% (n=287) de los profeso-
res encuestados refiere haber recibido algun tipo de informa-
cién sobre donacién y trasplante de érganos, si bien, sélo el 41 %

(n =117) considera que dicha informacién es buena o muy bue-
na. E1 7% (n =20) indican que sus estudiantes les han solicitado
informacién sobre donaciéon y trasplante de 6rganos y hasta el
16 % (n =47) han proporcionado informacién sobre el tema a sus
estudiantes. Un 55 % (n = 154) piensa que un programa educati-
vo sobre donacién y trasplantes de érganos seria apropiado,
considerando en un 71% (n = 200) que un colaborador de la Co-
ordinacién de Trasplantes deberia ser el profesional més indica-
do para el desarrollo del programa.

Conclusiones: La actitud hacia la donacién y trasplante de 6r-
ganos del profesorado en el sudeste espafiol es bastante favora-
ble, si bien carecen en su mayoria de una informacién adecua-
da. La mitad de los profesores encuestados considera que un
programa educativo seria apropiado, y s6lo una pequefa parte
de ellos han proporcionado informacién al alumnado.

P-326. INDICACIONES Y RESULTADOS
DEL TRATAMIENTO LAPAROSCOPICO

DE LA PERITONITIS BILIAR TRAS RETIRADA

DEL TUBO DE KEHR EN PACIENTE TRASPLANTADOS
HEPATICOS (11 CASOS)

P. Cascales, P. Ramirez, R. Gonzalez, A. Rios,
I. Martinez Frutos, R. Robles, F. Sdnchez Bueno,
J.A. Pons, M. Miras, J. Domingo y P. Parrilla

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: Las complicaciones biliares contintan siendo el
talén de Aquiles del trasplante hepatico. Existe controversia con
respecto a la utilizacién sistematica del tubo en T de Kehr tras la
realizacién de la anastomosis biliar en el trasplante hepéatico.
Cuando se utiliza, la retirada del mismo desencadena en ocasio-
nes una fuga biliar de magnitud variable que puede llegar a pre-
cisar un nuevo tratamiento quirdrgico.

Objetivos: Presentamos nuestra experiencia con el abordaje la-
paroscépico en los pacientes que desarrollan una peritonitis bi-
liar tras la retirada del tubo de Kehr.

Material y métodos: Desde enero del 2000 hasta junio de
2009 hemos realizado en nuestro hospital 402 trasplantes hepa-
ticos en 376 receptores. En 165 pacientes la anastomosis se tuto-
rizé mediante la colocacién de un tubo en T de Kehr. Se indicé la
colocacién de un tubo de Kehr cuando existia disparidad de ca-
libre entre el colédoco del donante y receptor o no quedaban
alineados adecuadamente tras la anastomosis. El tubo de Kehr
se retird en todos los casos entre el tercer y cuarto mes postras-
plante. En 2 ocasiones, la retirada fue precoz por no tolerar el
paciente el clampaje del mismo.

Resultados: Tras su retirada se desarrollaron 34 fugas biliares
(21%), precisando 11 de ellas cirugia mediante abordaje laparos-
copico para lavado y drenaje de la cavidad. La duracién media
de la intervencién fue de 75,5 £ 12,3 minutos (60-95 minutos),
sin complicaciones en ningln caso durante el procedimiento.
No fue necesario convertir a laparotomia en ninguno de los pa-
cientes intervenidos. La estancia media hospitalaria tras la in-
tervencién fue de 6,9 £ 4,25 dias (4-18 dias). No hubo mortalidad
derivada del procedimiento. El tiempo medio de seguimiento ha
sido de 34 + 21,47 meses (7-72 meses). 2 pacientes han desarro-
llado una estenosis de la anastomosis biliar a los 11 y 9 meses
de realizada la laparoscopia que precisé la realizacién de una
hepaticoyeyunostomia.

Conclusiones: Defendemos el tratamiento conservador en las
peritonitis biliares, con controles clinicos y ecograficos como
primera opcién. El abordaje laparoscépico con lavado y drenaje
es un procedimiento que indicamos cuando no existe mejoria
con el tratamiento conservador en las primeras 48 horas o apa-
recen signos precoces de peritonitis biliar.
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P-327. DONANTES VIVOS. UNA BUENA OPCION
PARA RECEPTORES INFANTILES

1. Justo Alonso, O. Caso Maestro, I. Osorio Silla,

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

y E. Moreno Gonzalez

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Objetivos: El problema de donantes limitados para infinidad de
receptores, asi como el aumento de la mortalidad en lista de
espera, acarrea el intento de conseguir 6rganos a través de mé-
todos no totalmente inocuos. Quizas el donante vivo de padres a
hijos sea el méas facilmente asumible moral y éticamente. Nues-
tro objetivo es analizar nuestros resultados en los receptores
infantiles de injerto hepatico procedente donante vivo.
Material y métodos: Presentamos la serie histérica de 13 recep-
tores menores de 15 afios de entre 47 pacientes trasplantados
hepaticos con injerto procedente de donante vivo, entre mayo
de 1995 y julio de 2008, de entre 700 trasplantes hepaticos reali-
zados en total.

Resultados: Presentamos 13 pacientes con una media de edad
de 3,08 anos, de los cuales 9 eran mujeres por 4 hombres. La
etiologia mas frecuente que ha motivado el trasplante ha sido la
agenesia de vias biliares 61,5 %, seguida de criptogénica 15%. EL
numero de complicaciones postrasplante se elevd hasta un
59,2% de las cuales destaca la estenosis de la anastomosis biliar
como principal problema en un 46 % de los casos. A pesar de ello
sélo dos pacientes requirieron retrasplante por complicaciones
de trombosis portal y arterial respectivamente. La supervivencia
media de los pacientes ha sido de 2.572 dias + 188, mientras que
la supervivencia actuarial a 1,3 y 5 afios ha sido del 92,3 %, con-
trastando con la del adulto 85,3%, 82,4% y 76,3% p = 0,20. Sélo
se presenté un fallecimiento por linfoma B. En cuanto a la su-
pervivencia del 6rgano presentd una media de 2.175,77 +300 dias,
y una supervivencia actuarial del 84,6 %, 76,9%y 76,9% a 1,3y
5 afios respectivamente, mucho mejor que en adultos donde te-
nemos 67,6 %, 61,8 y 55,9 % respectivamente p = 0,07.
Conclusiones: El donante vivo es una excelente opcién para el
tratamiento de hepatopatias terminales en el nifio, con mejores
resultados que en el adulto.

P-328. PAPEL DEL TRASPLANTE HEPATIQO
EN LA ENFERMEDAD POLIQUISTICA HEPATICA (EPH)

A. Gil, M. Jiménez Garrido, J.L. Lucena de la Poza,
L.E. Jiménez Alvira, F. Martinez Arrieta,

M.D. Chaparro Cabezas, C. Jiménez Ceinos,

N. Farhangmher Setayeshi, A. Pueyo Rabanal,

M. Cea Soriano y V. Sanchez Turrién

Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Objetivos: La EPH es una enfermedad congénita autosémica
dominante (AD), caracterizada por el crecimiento de
multiples quistes, variable en tamafio y numero, que afecta a
ambos lébulos hepaticos. Muchos de estos casos se asocian a
enfermedad poliquistica renal, también de herencia AD. Es
una rara enfermedad cuya incidencia es inferior al 0.01% y
es mas frecuente en mujeres. El 80 % de estos pacientes estan
asintomaéticos y los que son sintomaticos, lo son en funcién
de su hepatomegalia incapacitante, que les impide una vida
normal. El tratamiento quirdrgico, es un asunto controvertido
y el trasplante hepético se indicara antes de que aparezcan
sintomas como caquexia, desnutricién, infeccién del quiste,
etc.

Material y métodos: Presentamos dos casos de poliquistosis he-
patica masiva sintomadtica que requirieron tratamiento quirdr-
gico mediante trasplante hepatico. Caso 1: mujer de 55 afios
derivada a consulta de Trasplante Hepatico por hepatomegalia
secundaria a poliquistosis hepatorenal que le condiciona im-
portante limitacién de su calidad vida e insuficiencia renal cré-
nica. A la exploracién presenta gran hepatomegalia que alcanza
fosa iliaca derecha y zona hipogastrica. En pruebas de imagen
preoperatorias se aprecian innumerables quistes a nivel hepati-
coy renal que condicionan abombamiento de pared abdominal
anterior y desplazamiento de resto de érganos de la cavidad ab-
dominal. Caso 2: mujer de 50 afios valorada en nuestro servicio
por hepatomegalia sintomatica (dolor abdominal y dificultad
para la alimentacién) secundaria a poliquistosis hepéatica. La
paciente habia sido intervenida previamente realizandose fe-
nestracién de quistes hepaticos mediante laparoscopia sin pre-
sentar mejoria de la clinica. A la exploracién presenta impor-
tante hepatomegalia nodular dolorosa a la palpacién. En
pruebas de imagen se aprecia higado poliquistico de gran tama-
fio con estenosis por compresién a nivel de vena cava retrohe-
péatica. En ambos casos, debido a la importante sintomatologia
que condicionaba seriamente la vida de las pacientes, se decidié
suinclusién en lista de espera para trasplante hepético.
Resultados: En ambos casos se realiza laparotomia subcostal
bilateral, aprecidandose hepatomegalia masiva secundaria a in-
numerables quistes hepaticos. Se realiza trasplante hepatico
ortotépico con injerto de donante cadaver isogrupo segun téc-
nica clésica sin incidencias resefiables. En el primer caso se
asocia trasplante renal derecho isogrupo por parte del servicio
de Urologia. La inmunosupresién se realiza con tacrolimus y
MMEF, evolucionando ambas pacientes sin complicaciones en el
postoperatorio. El informe anatomopatolégico definitivo en
ambas casos se informo como pieza de hepatectomia con mul-
tiples quistes tapizados por epitelio biliar plano o columnar
compatible con EPH.

Conclusiones: Debido a su baja incidencia y evolucién lenta, el
algoritmo terapéutico de la EPH se encuentra todavia en debate
y lejos de ser estandarizado. Se han propuesto varias alternati-
vas en el tratamiento de esta patologia: puncién-aspiracién
percutanea, esclerosis, fenestracién de quistes, hepatectomias
parciales o el trasplante hepatico. El trasplante hepéatico consti-
tuye una solucién definitiva para pacientes seleccionados con
hepatomegalia severa que causa importante limitacién de la
vida diaria, ya que la cirugia conservadora ofrecera sélo una
solucién temporal, dificultando un posterior trasplante. El
trasplante hepatico por EPH representa el 0,5 % del total de
trasplantes.

P-329. EL AREA QUIRURGICA ANTE LA DONACION
DE ORGANOS DE CADAVER. ESTUDIO
MULTICENTRICO: ESPANA Y LATINOAMERICA

A. Rios!, A. Lépez-Navas?, M. Ayala-Garcia?,

M. Sebastian®, A. Abdo-Cuza®, J. Alan®,

L. Martinez-Alarcén?, J. Suarez-Lépez®, P. Ramirez!
y P. Parrilla*

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.
?Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

y Universidad de Guanajuato, México. *Coordinacién

de Trasplantes, UMAE Hospital de Especialidades

N.° 25 IMSS, Monterrey, México. ‘Centro de Investigaciones
Meédico-Quirtirgicas, Cuba. *Universidad de Costa Rica,
Costa Rica. *Hospital Hermanos Ameijeiras, Cuba.

Introduccién: El desarrollo de la inmunosupresién y el perfec-
cionamiento de la técnica quirtrgica ha convertido al trasplante



XXVIII Congreso Nacional de Cirugia 351

en una opcién terapéutica segura, siendo su principal limitacién
la falta de dérganos. Los servicios quirtrgicos han sido claves en
el desarrollo de esta terapéutica. El objetivo de este trabajo es
analizar la aceptacién de la donacién de érganos de caddver en-
tre el personal hospitalario del area quirtrgica de centros hospi-
talarios de Espafia y Latino-América.

Material y métodos: Del Estudio Colaborativo Internacional
“Proyecto Donante, Murcia” se selecciona una muestra aleatoria
y estratificada por servicios quirurgicos y categoria laboral de
doce hospitales, cuatro en Espafia, cinco en México, dos en Cuba
y uno en Costa Rica. La actitud se valoré mediante una encuesta
validada en nuestro medio, cumplimentada de forma anénima
y autoadministrada. Estadistica: test de Chi cuadrado, t de Stu-
dent y un andlisis de regresién logistica.

Resultados: Se ha entrevistado a 554 profesionales, de Espafia
294, de México 202, de Cuba 41y de Costa Rica 17. Estén a fa-
vor de la donacién de érganos de cadaver el 75% (n =417) de
los encuestados. Se objetivan diferencias en funciéon de la na-
cionalidad, estan a favor el 88 % (n = 36) de los cubanos, el 85 %
(n =171) de los mexicanos, el 82% (n = 14) de los costarricen-
sesyel 67 % (n=196) de los espafioles (p < 0,001). Por categoria
laboral, el personal médico estd més a favor de la donacién de
cadaver con un 87 % (n = 149), el personal de enfermeria
(n=182) y el personal no sanitario (n =28) con un 74 % respec-
tivamente y los auxiliares de enfermeria con un 59% (n = 58)
(p < 0,001). Otros factores que influyen en la actitud hacia la
donacién de cadéaver son: la edad (37 + 10 afnos) (p = 0,001), el
sexo varén (p = 0,018), tener una situacién laboral no estable
(p = 0,009), creer en la posibilidad de necesitar un trasplante
en el futuro (p = 0,036), tener una actitud favorable hacia la
donacién de vivo (p < 0,001), estar a favor de la donacién de
6rganos de un familiar (p < 0,001), haber comentado con la
familia sobre la donacién y el trasplante (p < 0,001), 1a actitud
favorable de la pareja hacia el tema (p < 0,001), creer el en-
cuestado que su religién estd a favor de la donacién y el tras-
plante (p = 0,006), no preocuparle la posible mutilacién del
cuerpo tras la donacién (p < 0,001) y la no aceptacién de la in-
humacién (p < 0,001).

Conclusiones: La actitud hacia la donacién de érganos de cada-
ver de los profesionales del &rea quirtrgica de centros hospita-
larios de Espafa y Latinoamérica no es del todo lo favorable y
presenta grandes diferencias segun el pais y la categoria laboral.
Destaca una mejor aceptacioén entre los paises Latino-America-
nos, donde las tasas de donacién de cadaver son menores, que
entre las espanolas.

P-330. INCIDENCIA DEL RECHAZO AGUDO
TRAS LA RETIRADA DE LA INMUNOSUPRESION
EN PACIENTES TRASPLANTADOS HEPATICOS

J.A. Pons, P. Ramirez, P. Cascales, R. Gonzalez, A. Rios,
A. Bernabé, R. Robles, F. Sanchez Bueno y P. Parrilla

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: En base a experiencias clinicas descritas en la li-
teratura, es posible alcanzar la tolerancia del injerto tras la reti-
rada del tratamiento inmunosupresor en un grupo seleccionado
de pacientes trasplantados hepéaticos.

Objetivos: El objetivo de este estudio es el de evaluar la inciden-
cia de rechazo agudo en un grupo de pacientes trasplantados
hepaticos tras la retirada de la inmunosupresién.

Pacientes y métodos: Se seleccionaron 20 pacientes trasplanta-
dos hepaticos tratados mediante inmunosupresioén con ciclospo-
rina y esteroides (prednisona). 10 pacientes fueron seleccionados
para ser incluidos en un protocolo de retirada progresiva de la
inmunosupresién. En 6 pacientes se interrumpio el tratamiento
inmunosupresor de forma brusca durante 1 mes por sepsis. Los
restantes 4 pacientes decidieron de forma unilateral la suspen-
sién del tratamiento inmunosupresor (incumplimiento). En los
pacientes protocolizados se realizé un descenso en la dosis de
ciclosporina y esteroides hasta su completa suspension.
Resultados: De los 20 pacientes estudiados, 8 (40 %) permanecie-
ron sin tratamiento inmunosupresor una media de 40 + 33 me-
ses (10-108 meses). Se objetivé la presencia de rechazo moderado
del injerto en 6 pacientes (30 %) y otros 6 desarrollaron un infil-
trado inflamatorio periportal, confirmados estos hallazgos histo-
légicamente tras la realizacién de biopsia hepatica de control en
todos los casos. Se procedié¢ a la reintroduccién del tratamiento
inmunosupresor en 8 de ellos y a la conversién a tacrolimus en
los restantes 4. La aparicién de rechazo o inflamacién periportal
tras la retirada de la inmunosupresién se asocié estadisticamen-
te de forma significativa con una menor edad y con un intervalo
de tiempo menor desde el trasplante con respecto al grupo que
no lo desarrollaron (edad: 45,5+ 6 vs 52,6 £ 6; p < 0,01), (tiempo en
meses desde el trasplante: 21,2 +5,3 vs 49 + 26; p < 0,001).
Conclusiones: La retirada de la inmunosupresion es una opcién
factible en un subgrupo seleccionados de pacientes trasplanta-
dos hepaticos. El rechazo agudo aparece en el 30% de los casos,
resolviéndose mediante la reintroduccién de la pauta previa de
inmunosupresién basada en ciclosporina o reconversién a ta-
crolimus. No hubo pérdidas del injerto hepatico en ningin pa-
ciente por este motivo.



