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Resumen

Introduccion: La disfuncion primaria del injerto (DPI) es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en pacientes sometidos a trasplante hepatico. Para asegurar una correcta funcion del
injerto es importante una adecuada masa del mismo y un correcto aporte sanguineo. Se propone la
medicion del flujo portal y arterial hepatico intraoperatorio con predictor precoz de disfuncion
primaria del injerto.

Objetivos: Demostrar que las alteraciones del flujo vascular hepéatico, medido intraoperatoriamente
con eco doppler, predice la disfuncion precoz del injerto hepatico completo de donacién cadavérica.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, de una cohorte tnica de paciente (n = 228), con una
recogida prospectiva y un andlisis retrospectivo de los datos. Se llevado a cabo en la Unidad de
trasplante Hepatico del Hospital General Universitario Gregorio Marafion, en el periodo de estudio
comprendido entre Enero 2008 y diciembre 2014. La medida de los flujos intraoperatorios se realiza
con un medidor de flujos VeriQ, basados en la medicion del tiempo de transito (MFTT) y con
tecnologia Doppler. Se define la DPI segun la clasificacién previamente validada por Olthoff. Si se
cumple una distribucién normal de los datos (basados en el test de Kolgomorov-Smirnov) se
comparan los datos mediante la prueba de la t de Student, en caso contrario, se aplicaran la U-
Mann-Whitney o de Kruskal-Wallis en funcion de que sean 2 0 mas grupos comparables. Las
variables cualitativas y la medicion de riesgos se analizardn mediante el test de 3*. Los anélisis
predictivos se realizan utilizando las curvas ROC. El analisis multivariante de disfuncion del injerto,
se llevara a cabo mediante un test de regresion logistica binaria. Se considera estadisticamente
significativa una p < 0,05.

Resultados: 71 pacientes (31%) desarrollaron DPI. La media de supervivencia del grupo que
presento disfuncion primaria del injerto fue de 54, 2 meses (IC95%: 45,04- 63,29) y del grupo sin
disfuncion primaria del injerto fue de 69,17 meses (1C95%: 64,11-74,22) (p < 0,01). En relacion a
flujo portal hubo diferencias significativas en cuantos al desarrollo de DPI (Grupo DPI: 1.363,84 +
602,06 ml/min frente a Grupo No-DPI: 1.606,73 + 491,51 ml/min, p = 0,01) El andlisis univariante
demostré que el flujo arterial, el flujo portal, el tiempo de isquemia fria, el aclaramiento del verde de
indocianina y la necesidad de fibrindgeno intraoperatorio se asocian con el desarrollo de DPI (p <
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0,05).En el andlisis multivariante el flujo portal y el tiempo de isquemia fria demostraron asociaciéon
con el desarrollo de disfuncién primaria del injerto (p < 0,01).

Conclusiones: La medicion intraoperatoria de I hemodindmica hepatica en relacién al flujo venoso
portal andmalo hepatico puede predecir de forma precoz la disfuncién primaria del injerto.
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