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PACIENTE CON FRACASO DE FONTAN Y CIRROSIS HEPATICA SECUNDARIA
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Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Resumen

Introduccion: La técnica de Fontan se considera hoy en dia el tratamiento de elecciéon para
pacientes con cardiopatia congénita compleja con fisiologia univentricular. La mayoria de estos
pacientes desarrollan enfermedad hepatica crénica que puede derivar en cirrosis hepatica y
carcinoma hepatocelular.

Caso clinico: Presentamos el primer caso clinico en Espafia de trasplante hepatocardiaco
combinado realizado en el Hospital General Universitario Gregorio Marafon, mediante la
elaboracion consensuada de un protocolo multidisciplinar entre las unidades de trasplante cardiaco
y trasplante hepatico. Se trata de un varon de 36 anos, diagnosticado de ventriculo tnico izquierdo
con transposicion de grandes vasos, intervenido durante la infancia en 3 ocasiones (banding
pulmonar, cirugia de Fontan clasico y reseccion de foramen bulboventricular estendtico). El paciente
fue derivado a nuestro centro para valorar trasplante cardiaco y hepatico, por fracaso de Fontan
manifestado por insuficiencia cardiaca (NYHA de II-III/IV), asociada a cirrosis hepatica con signos de
hipertension portal (CHILD B8). Tras valoracion y aceptacion del caso, se lleva a cabo el trasplante
mediante un abordaje combinado de un donante en muerte encefalica, isogrupo, inicidndose con el
implante cardiaco mediante la técnica de Shumway (tiempo de circulaciéon extracorpérea: 3h 13 min,
tiempo de isquemia: 3h 10 min y temperatura: 25 °C) e implante hepatico segun técnica de
Piggyback (tiempo de isquemia fria: 6 h 55 min, tiempo de isquemia caliente: 26 min y tiempo de
isquemia total: 7 h 21 min). El posoperatorio transcurre sin incidencias y el paciente fue dado de alta
al 212 dia posoperatorio.

Discusion: La evolucion de las técnicas quirirgicas y la minimizacién de tiempos de isquemia fria
han jugado un papel importante en el desarrollo del trasplante cardiaco y hepatico combinado,
donde la planificaciéon adecuada y la coordinacion son factores claves para garantizar el éxito de este
procedimiento.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

