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Resumen

Objetivos: Evaluar los resultados del retrasplante hepatico (TH) con trasplante renal simultdneo
(RTHR) en un hospital con alto volumen de trasplante de érganos.

Meétodos: Revision retrospectiva de los pacientes que recibieron trasplante simultaneo hepatorrenal
siendo el hepatico un retrasplante (RTHR), entre los afios 1986 que se inici6 el programa de
trasplante y enero de 2020. La informacion es obtenida y analizada de forma andnima desde las
historias clinicas de los pacientes.

Resultados: Desde el comienzo del programa de TH se realizan 9 RTHR. Se trata de 7 varones y 2
mujeres con rango de edades entre 37-70 afios. La indicacion del primer TH fue en 4 casos cirrosis
VHC, 4 casos cirrosis alcoholica y 1 caso de cirrosis criptogénica. El re-TH fue motivado en un 44% a
infeccion VHC (de novo y recidivas), un 33% secundario a rechazo crénica del TH, un 11% por
colangiopatia isquémica y cirrosis de causa desconocida el caso restante. La causa de fallo renal fue
en un 44% la toxicidad por ICN, un 33% el sindrome hepatorrenal y el resto por GN
membranoproliferativa y nefropatia amiloidotica (11,1% cada uno). E1 67% de los pacientes
precisaron didlisis antes del RTHR. En cuanto a la indicacion del RTHR estuvo marcada en el 88% de
los casos por la enfermedad hepatica, solo 1 de los casos se debia a fallo renal. Como complicaciones
tempranas hay que destacar que se reintervino a dos pacientes por sangrado y a un tercero por
fistula biliar (33%); y fallecieron dos pacientes por sepsis, MELD de 33 y 38 respectivamente, (22%
mortalidad). A largo plazo dos pacientes requirieron retrasplante renal, por tumor de novo uno y
disfuncion crénica del injerto el otro; tres pacientes presentaron episodios de rechazo hepatico
agudo; y uno estenosis de via biliar. Los datos de los donantes, la intervencion, la inmunosupresion y
complicaciones se muestran en la tabla.
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Tabla 1.

=3 {abril 1986-ene 2020)

Tipo donanbe Muerie encefdica 5 [100%)
Mk dora age hapd ooy renal 3 {100%]
Dlilh intraoperatons 3 [100%]
Campatibiidd ABO [isog nepo) 9 100%)

Temps hgesmis Tri hepitica
[enin]

3052100 [ 180-458]

Temgo hquimia Glente

57420 [45-110]

Edhad {afos)

a59412 (25956}

Paua [kg] 7940 {B5-35)

Irsampatibiidades HLA 541 [4-6}
Craatining [me/dl) 0.5340.4 [0.5-1.7)
GOT (U} B3337 (a1-148)

GPT (L) imediana)

31 (64)

Causas rerasplants renal

1 digfuncidn crinics

1 pumor de noyoen el injerio renal

Extus

222,75
- dos s prodecen por complicaciones infeccosas inmediatas en e primer
s amibos tiemen MELD de 33 y 38 pespectivamente.

Causas de duitus

2 sepais

Seguimients [medanal

16 {140

Técnica quinirgica hapdtica fmin} | Danante
Ele T 9 {20} Tigo donarnts Meste ancartilica 9 (1009%)
[mediara)
Plasma fresco corgelada
SIS 13(13) Miama donante smbos iHertas & (10}
[mediana)
Pool plaguetas [mediana) 2[4 TEE 6 [B6,6%)
Fll & {BES%) Canrs Exitus ADWA T[22, )
Liocalizaeciden rifidin
FID 4 [334%] Ao 1 (11,2%)
Complicaciones quirirgicas 3(33.3%) Mo 5 [55.5%)
Hemoragia 2 (22,7%) Inducckin M3 Timoglobuling 3 (22,3%)
Tipd compliacines Fisgula biiar § [11,1%) Simaiect 1 {11.2%]}
guiniegicaz Extonesis bilar 1 {11,1%) [t Eiastuide &
1M15 manterimients 385
Complicacionas indecciosat 3[333%) CafsA2Avesteroides 1 {11,1%)
Complicac ReiriEny encitn 3(33.5%)
Racha o aguda 3[33.5%)
Retrazplinte hepdton o
EBetrasplante renal 3 [a2 )

Conclusiones: En una poblacién como la nuestra, con una elevada supervivencia a largo plazo de
los trasplantados hepéticos, el nimero de retrasplante y de insuficiencia renal postrasplante
aumenta afo tras ano. Se ha observado que la insuficiencia renal y el tratamiento con didlisis
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad comparado con el trasplante hepatorrenal. El
retrasplante hepatico con trasplante renal simultdneo se trata de una intervencién técnicamente
mas compleja, lo que puede verse reflejado en las necesidades de trasfusion de hematies, plaquetas
y plasma intraoperatorio, asi como en la morbimortalidad precoz. En estos casos es particularmente
importante la correcta indicacién quirurgica que en nuestro centro se realiza segun consenso de
comité multidisciplinar de trasplante, y la eleccion correcta del donante. De no ser asi, tanto la
bibliografia como nuestros datos demuestran unas elevadas tasas de morbimortalidad. Una vez
superados los primeros 30 dias en los pacientes que hemos seguido a largo plazo los resultados son
superponibles al retrasplante hepatico habitual. Se precisa una n mayor, asi como un seguimiento a
largo plazo de todos nuestros pacientes para extraer conclusiones estadisticamente significativas.
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