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Resumen

Objetivos: El empleo de drenajes en el trasplante hepéatico (TH) de manera sistemaética es
controvertido. El liquido ascitico es rico en proteinas, factores de la coagulacién y linfocitos. La
deplecion de liquido ascitico se relaciona con fracaso renal agudo. El objetivo principal es comparar
la morbilidad del grupo TH sin drenaje frente al grupo con drenaje. Como objetivos secundarios
contemplamos contrastar la estancia hospitalaria entre ambos grupos, asi como la variacién de
proteinas totales, linfocitos, INR y creatinina en plasma.

Métodos: Entre el 01/01/2017 y el 31/12/2021 realizamos 301 TH, de los cuales 109 fueron SIN
drenaje y 192 CON drenaje. Dado que se trata de un estudio retrospectivo de grupos inicialmente no
comparables, homogeneizamos dichos grupos mediante un Propensity Match Score (PMS) segun las
3 variables (MELD Lab, flujo arterial y Tiempo de Isquemia Caliente) se comportaban como factores
de confusion. Excluimos los retrasplantes. Valoramos la tasa de complicaciones post-TH, la mediana
de la estancia hospitalaria y calculamos la diferencia entre el valor pre-TH y el valor pico pos-TH de
proteinas totales (APT), linfocitos (AL), INR (AINR) y creatinina (ACr) en plasma para compararlo
mediante andlisis no paramétrico.

Resultados: Tras realizar el PMS pareamos 98 TH SIN drenaje (casos) con 98 TH con drenaje
(controles). No obtuvimos diferencias significativas en cuanto a complicaciones posoperatorias (sin
drenaje: 66,7 vs. con drenaje: 70,2%) ni estancia hospitalaria (13 dias ambos grupos), ni
reintervenciones (80 vs. 80,7%, casos y controles respectivamente). La mediana de la APT: 2,4 g/dL
vs. 2,5 g/dL, casos y controles respectivamente (p = 0,225). La mediana de AL: 870 Linf/mm? vs. 700
Linf/mm?, casos y controles respectivamente (p = 0,428). La mediana de ACr ascendi6é en ambos
grupos 0,36 mg/dL (p = 0,581). La mediana de AINR: -0,6 vs. -0,72, casos y controles
respectivamente (p = 0,223). Al realizar el subanalisis segun el tipo de donante, bien donantes en
muerte encefdlica (DBD, n = 164) o asistolia (DCD, n = 32), observamos un empeoramiento de la
ACr en los DCD: 0,32 vs. 0,06, casos y controles respectivamente (p = 0,014). Sin embargo, al
comparar la tasa de fallo renal en el subgrupo de DCD, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo caso y el grupo control.

Conclusiones: El TH SIN drenaje es seguro en nuestra experiencia. Hay diferencias estadisticas en
la ACr en el grupo DCD con/sin drenaje, sin embargo, no tiene repercusion clinica por tener tasa de
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fallo renal similar.
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