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Resumen

Objetivos: La trombosis venosa portal (TVP) es una complicacion frecuente entre los pacientes
cirréticos candidatos a trasplante hepatico ortotdpico (TOH). Para su graduacion se utiliza la
clasificacion descrita por Yerdel et al, ya que es la que mejor correlaciona la extension del trombo
con el manejo quirargico. Dada la controversia existente sobre la morbimortalidad en los pacientes
trasplantados con TVP, planteamos el presente estudio para analizar los resultados del TOH entre
los receptores que presentan dicha complicacion.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional y comparativo entre los pacientes con y
sin TVP sometidos a TOH en nuestro centro entre enero de 2002 y diciembre de 2017. Los
candidatos a TOH se dividieron en funcion de si presentaban TVP en el momento de la intervencion y
se elaboraron subgrupos en funcion del grado de esta segun la clasificacion de Yerdel.

Resultados: Se identificaron 802 pacientes que cumplian los criterios de inclusion. 117 (14,6%)
pacientes presentaban TVP en el momento del trasplante. El resto fueron incluidos en el grupo de
No-TVP, n = 683 (85,4%). No se encontraron diferencias entre ambos grupos en cuanto a edad,
MELD y sexo del receptor ni respecto a la edad del donante. En el andlisis de la supervivencia global
entre TVP grado [ y el grupo sin TVP no se han encontrado diferencias significativas (p = 0,600).
Existe una tendencia a la menor supervivencia del grupo con TVP grado II-IV si lo compramos con el
grupo formado por aquellos TOH sin TVP y con TVP grado I (RR: 1,842, IC95% 0,983-3,450, p =
0,05). Los pacientes con TVP presentaron mayores requerimientos transfusionales que los No-TVP (4
concentrados de hematies vs. 2, p = 0,001) y mayor tasa de TVP posquirdrgica (6,3% vs. 1,2%, p =
0,007). No se encontraron diferencias en la tasa de rechazo agudo, retrasplante, disfuncién y
malfuncién primaria del injerto trasplantado.

Conclusiones: No existe una diferencia significativa en la supervivencia comparando el grupo de
TOH con TVP grado Iy los No-TVP. El grupo de TOH con TVP grado II-IV present6 una menor
supervivencia que el resto, sin diferencias estadisticamente significativas. Los pacientes con TVP
presentaron una mayor tasa de transfusion peroperatoria y una mayor predisposicidn al desarrollo
de TVP posoperatoria. No hay diferencias en cuanto a retrasplantes, rechazo agudo, malfuncion y
disfuncion primaria del injerto.
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