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RESUMEN

En la actualidad el hepatocarcinoma (HCC) es una de las in-
dicaciones mas frecuentes de trasplante hepatico. La super-
vivencia de los pacientes trasplantados por HCC es similar a
otras indicaciones. Sin embargo, la escasez de donante con-
lleva un aumento del tiempo en lista de espera, con el consi-
guiente riesgo de progresion tumoral. En estos pacientes, la
utilizacion de donantes afiosos podria aumentar el pool de
donantes y acortar el tiempo en lista de espera. En este estu-
dio analizamos la influencia de la edad del donante en la su-
pervivencia de 78 pacientes con HCC trasplantados en el
Hospital Clinico de Santiago entre 1994 y 2003.

INFLUENCE OF DONOR AGE AND RECIPIENT
GENDER ON SURVIVAL IN TRANSPLANTATION DUE
TO HEPATOCARCINOMA

Hepatocarcinoma (HCC) is one of the most frequent indica-
tions for liver transplantation. Survival in patients under-
going transplantation due to HCC is similar to that in pa-
tients undergoing this procedure for other indications.
However, the current shortage of donors has led to longer
waiting lists with a consequent risk of tumor progression.
The use of older donors in these patients could increase the
donor pool and shorten the time spent on the waiting list.
We analyzed the influence of donor age on survival in 78 pa-
tients with HCC who underwent transplantation in the San-
tiago de Compostela Hospital between 1994 and 2003.
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INTRODUCCION

El hepatocarcinoma (HCC) representa el 9% de todas las
indicaciones de trasplante hepdtico'. La mejor seleccion
de los pacientes con HCC candidatos a trasplante ha
disminuido el riesgo de recidiva y ha permitido alcanzar
una supervivencia postrasplante similar a otras enferme-
dades?. Uno de los principales problemas es la escasez de
donantes, que aumenta el tiempo en lista de espera con el
consiguiente riesgo de progresion tumoral. Hay dos me-
canismos que pueden frenar este proceso. Por una parte,
el tratamiento percutdneo o la quimioembolizacién mien-
tras los pacientes se encuentran en lista de espera frenaria
el crecimiento tumoral®. Por otra parte, la utilizacién de
donantes marginales permitirfa aumentar el pool de do-
nantes y acortar el tiempo en lista de espera*>.

El grupo de donantes marginales que mas ha crecido en
los ultimos afos es el de los donantes aiosos. La utiliza-
cién de donantes de mas edad empeora la evolucién de
los pacientes con cirrosis por el virus C®. Sin embargo, la
influencia de la edad del donante en pacientes trasplanta-
dos por HCC es un aspecto no muy estudiado. En un tra-
bajo realizado por Ravaioli et al*, 1a edad del donante ma-
yor de 60 afios se asocié a una mejor supervivencia en los
pacientes con HCC. El objetivo de este estudio es evaluar
la influencia de la edad del donante y del sexo del recep-
tor en los pacientes trasplantados por HCC.

OBSERVACION CLINICA

Se realiz6 un andlisis retrospectivo que incluye a todos los pacientes con
HCC (n = 78) trasplantados en el Hospital Clinico de Santiago entre ju-
lio de 1994 y diciembre de 2003. En 31 casos (40%) el HCC asentaba
sobre una cirrosis por el virus C. La edad media de los receptores fue de
58 anos (rango, 41-68) y el 82% fueron varones (n = 64). Segtn la clasi-
ficacién de Child-Pugh, el 56% de los pacientes estaba en estadio A, el
24% en el B y el 14% en el C. La edad media de los donantes fue de 53
aflos (rango, 7-85). En 29 casos (37%) la edad del donante fue superior
a 60 anos. Se analizo la influencia de la edad del donante y de otras co-
variables adicionales en la supervivencia postrasplante. Se considerd
donantes afiosos a los que tenfan mds de 60 afios.
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TABLA 1. Supervivencia de los pacientes trasplantados por hepatocarcinoma segun la edad del donante y el sexo del receptor

Hepatocarcinoma sin cirrosis
por el virus C (n = 47)

Hepatocarcinoma y cirrosis
por el virus C (n =31)

Edad del donante (> 60 frente a = de 60 afios)

Sexo del receptor (varén/mujer)

1 afio: el 94 frente al 90%

3 afios: el 90 frente al 70%
5 anos: el 83 frente al 60%
1 afio: el 95 frente al 67%"
3 afios: el 78 frente al 67%
5 afios: el 79 frente al 0%"

1 afo: el 92 frente al 61%
3 afos: el 82 frente al 56%
5 anos: el 50 frente al 22%
1 afo: el 78 frente al 63%
3 afos: el 67 frente al 67%
5 anos: el 42 frente al 0%

*p < 0,05. Para el resto, p > 0,05.
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Fig. 1. Supervivencia de los pacientes con hepatocarcinoma con tras-
plante de donantes mayores (linea discontinua) y menores de 60 afios
(linea continua).

Durante el periodo del estudio fallecieron 28 pacientes (mortalidad del
36%). No hubo diferencias en el tiempo de isquemia ni en el estadio
Child-Pugh entre los pacientes que fallecieron y los que evolucionaron
bien. Aunque sin alcanzar diferencias significativas, los pacientes con
HCC trasplantados, con donantes mayores de 60 afios, tuvieron una me-
jor supervivencia a un ano (el 93 frente al 80%), a 3 anos (el 86 frente al
64%) y a 5 ailos (el 67 frente al 42%) (fig. 1). Estas diferencias se man-
tuvieron incluso en los casos con HCC asentado sobre una cirrosis por
el virus C (tabla I). El sexo femenino del receptor se asocié a una peor
supervivencia, tanto en el grupo de virus C negativo como en el del vi-
rus C positivo (tabla I). En el andlisis multivariante mediante regresién
de Cox, el sexo del receptor (odds ratio [OR] = 2,5; intervalo de con-
fianza [IC] del 95%, 1,12-5,93) y la cirrosis por virus C (OR =2,31; IC
del 95%, 1,06-5,01) aumentaron el riesgo de mortalidad, mientras que la
edad del donante mayor de 60 afos tendié a comportarse como un factor
de riesgo negativo (OR = 0,44; IC del 95%, 0,19-1,06).

DISCUSION

La influencia de la edad del donante en la evolucién pos-
trasplante de los pacientes con HCC no estd definida. En
esta serie, la edad del donante y el sexo del receptor influ-
yeron en la supervivencia de los pacientes trasplantados
por HCC. Por el contrario, ni el estadio Child-Pugh ni el
tiempo de isquemia se relacionaron con la evolucién pos-
trasplante. En nuestra serie los pacientes con HCC tras-
plantados de donantes mayores de 60 afios tuvieron una
mejor supervivencia que los que recibieron un trasplante
de donantes jévenes, aunque las diferencias no fueron
significativas. Este efecto «protector» se observé incluso
en los casos en que el HCC asentaba sobre una cirrosis
por el virus C. Similares resultados obtuvieron Ravaioli et
al*, que observaron que la edad del donante mayor de 60
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afios no afectaba a la supervivencia de los pacientes con
HCC. Por el contrario, en los trasplantados por otras en-
fermedades, la edad del donante mayor de 60 afios au-
mentaba el riesgo de mortalidad. Aunque son necesarios
mads estudios con un mayor nimero de casos, parece que
los pacientes con HCC podrian ser buenos candidatos
para el trasplante con donantes mayores de 60 afos.
Mientras en la cirrosis por el virus C debe evitarse la uti-
lizacién de donantes afiosos, los pacientes con HCC po-
drian beneficiarse de estos donantes. En este grupo de pa-
cientes con HCC el sexo femenino del receptor se
comporté como un factor de riesgo de mortalidad. La
peor evoluciéon de receptores femeninos ya habia sido
descrita en pacientes con cirrosis por el virus C’#, aunque
este hallazgo debe ser confirmado en posteriores trabajos
con un mayor nimero de casos.
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