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Resumen

Las complicaciones vasculares (CVs) postrasplante hepatico predisponen, tanto a corto como a largo
plazo al aumento de la incidencia de mortalidad y pérdida del injerto. La trombosis de la arteria
hepatica (HAT) es la CV mas frecuente, seguida de la trombosis portal (PVT). Los factores de riesgo
que determinan la aparicion de dichas complicaciones estan constantemente siendo investigados con
el objetivo de mejorar los resultados de supervivencia de los pacientes y de los injertos
trasplantados. Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo unicéntrico de 685 trasplantes
hepaticos (THs) consecutivos realizados en el HUVR entre 2006 y 2016. Se selecciond una cohorte
de 61 THs que presentaron CVs y una cohorte control (THs que no presentaron CVs) de similar edad
y diagnostico. El analisis consistio en un estudio univariable con regresion logistica para hallar los
factores que asociaban un mayor riesgo de desarrollar CVs y posteriormente un estudio de
supervivencia del paciente y del injerto con curvas Kaplan-Meier, comparando los resultados entre
grupos mediante el método log-rank. La incidencia de CVs durante el sequimiento de la serie de 685
THs fue del 9,9% y la incidencia de HAT fue de 5,9%, otras complicaciones importantes analizadas
fueron la PVT y las complicaciones de vena cava. La indicacién méas frecuente de trasplante en los
pacientes analizados fue el hepatocarcinoma. Factores relacionados con el donante y con el receptor
(sexo, edad, grupo sanguineo y otros), y factores relacionados con la técnica quirargica (solucion de
preservacion, anastomosis, técnica Piggyback, etc.) fueron analizados para determinar la relacion
entre estos y la aparicion de CVs postrasplante. Algunos factores que presentaron diferencias
significativas entre las dos cohortes (con y sin CVs) fueron: el tiempo de isquemia caliente elevado y
la presentacion de TACE previo al TH. Sin embargo, hubo otros que no presentaron diferencias
significativas (a pesar de lo revisado en la literatura) como el tiempo de isquemia fria, la edad del
donante, el tipo de anastomosis, etc. Las CVs se asociaron de forma estadisticamente significativa a
una disminucion de la supervivencia del injerto (p = 0,000) y del paciente (p = 0,000) (figs.). Similar
a esto, la HAT se asoci6 de forma significativa a la disminucion de la supervivencia del injerto (p =
0,001) y del paciente (0,001). En cambio, la asociacién observada entre la PVT y la supervivencia del
injerto y del paciente fue no significativa, con p = 0,07 y p = 0,33, respectivamente. Concluimos que
las CVs suponen una causa importante de pérdida del injerto con el consiguiente aumento de
demanda de érganos para retrasplante, ademas de una notable fuente de morbimortalidad
postrasplante hepatico. La HAT es la CVs mas frecuente y por tanto la mas estudiada. La
disminucion de la supervivencia ocurre fundamentalmente en los primeros anos tras el TH,
identificar los factores de riesgo que permitan prevenir la HAT, y el resto de CVs, juega un papel
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principal para disminuir la incidencia de mortalidad del paciente, y sobre todo, de pérdida de
injertos.
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Figura 1. Supervivencla del paciente en afios (Vs si/no) Figura 2. Supervivenda del injerto en dias (CV3 3i/no)
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