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Resumen

Objetivos: El trasplante hepatico auxiliar para metabolopatias no cirrdticas es una indicacién poco
realizada. No obstante, sus ventajas son principalmente la mejor recuperacion del enfermo, la
posibilidad de retirada del injerto en caso de fallo primario y la potencial supresion de la
inmunosupresion en caso de éxito de las terapias génicas a largo plazo. Presentamos el primer caso
realizado en Espaiia de trasplante hepatico auxiliar por metabolopatia procedente de extraccion
puramente laparoscopica de donante vivo relacionado.

Métodos: Se presentan los aspectos técnicos mas relevantes de un caso de donacién de vivo
hepatica puramente laparoscopica y su posterior implante en posicién ortotdpica tras hepatectomia
izquierda en un paciente de 11 afios diagnosticada de metabolopatia (déficit de OTC).

Resultados: El injerto hepético (sector lateral izquierdo) procedia de donante vivo-relacionado
(madre) extraido por abordaje puramente laparoscopico sin complicaciones. La edad de la receptora
fue de 11 afios, ingresada por empeoramiento de su funcion hepatica por desorden metabdlico que
consistia en el déficit de la enzima OTC, con impedimento casi total para la ingesta proteica. El
tiempo quirurgico del implante fue de 560 min. Se realizé hepatectomia izquierda y el injerto fue
colocado en posicién ortotopica con anastomosis arterial con injerto criopreservado, y anastomosis
hepato-yeyunal. Se realizd modulacion portal en el mismo acto quirurgico para evitar un secuestro
de flujo portal del higado nativo. Dado que las cifras de amonio en el postrasplante inmediato
presentaban niveles por encima del rango de normalidad, se realizé nueva modulacién portal hasta
conseguir una ratio en torno a 6/9-6/10 mmHg y asi poder derivar la mayor parte del flujo hacia el
injerto. La donante fue dada de alta al 42 dia postoperatorio y la receptora a los 23 dias con buena
funcién del injerto y sin complicaciones tras la remodulacion portal. Actualmente la receptora puede
hacer una ingesta normal de proteinas en su dieta.

Conclusiones: Fl trasplante hepatico auxiliar actiia como un puente que proporciona una funcién
hepatica correcta hasta la regeneracion del higado nativo del receptor. La modulacion portal del
higado nativo debe ser realizada para evitar el robo del flujo portal al injerto implantado. Este tipo
de trasplante estd indicado en el fallo hepatico fulminante (si existe oportunidad de recuperacion del
higado nativo) y diversas metabolopatias. El trasplante hepatico auxiliar debe ser considerado como
una opcion terapéutica de trasplante hepatico en los casos en los que este indicado. Ademas de la
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técnica en los receptores, la extraccion puramente laparoscépica para donante vivo hepatico es el
procedimiento estandar en nuestro centro.
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