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Resumen

Introduccion: Establecer un suministro adecuado de flujo sanguineo en el trasplante de higado es
importante para garantizar una supervivencia 6ptima del injerto y los resultados posoperatorios. Los
cambios hemodinamicos en los pacientes cirréticos hacen que estos pacientes tengan circulacion
hiperdinamica y este ambiente eleva el flujo venoso portal a través del injerto inmediatamente
después del trasplante. Un menor flujo venoso portal de menos de 1-1,3 L/min se ha asociado con
una menor supervivencia del injerto y del paciente.

Objetivos: Valorar la medicion del flujo portal intraoperatoria como predictor de la supervivencia
después del trasplante de higado a largo plazo.

Métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de los 1.723 pacientes trasplantados hepaticos
en nuestra Unidad. El periodo del estudio estd comprendido entre agosto 2014 y diciembre del 2023,
a los cuales se les midio flujos arteriales y venosos. La medida de los flujos intraoperatorios se
realizé con un medidor de flujos VeriQ, basado en la medicion del tiempo de transito (MFTT) y con
tecnologia doppler. Finalmente, seleccionamos trasplantados con mas de 5 afios de supervivencia.
Se aplicé test estadisticos: analisis ROC, Mann-Whitney, chi-cuadrado, andlisis de regresion
logistica, Kaplan-Meier, Wilcoxon. Se considero significativo un valor de p &le; 0,05.

Resultados: Se incluyeron 563 trasplantes hepaticos con supervivencia a 5 afos. La edad media fue
de 55,4 anos (27-73) de los cuales 74% varones. La etiologia de la cirrosis en el 44,8% fue VHC y en
el 17,6% el VHB; el alcoholismo estuvo presente en el 55,5% de los casos. Basandonos en una curva
ROC y tras hallar el punto de corte de flujo venoso portal que tendria mayor impacto en la
supervivencia a 5 afos (indice de Youden), se dividi6 la muestra en 2 grupos (menor y mayor flujo).
Encontramos que la medicién del flujo sanguineo de la vena porta (> 1.245 ml/min) (ROC = 0,58)
fue significativamente predictiva de la supervivencia (log rank (Mantel-Cox) p < 0,054).

Conclusiones: El flujo sanguineo de la vena porta es un predictor significativo de la supervivencia a
5 anos después del trasplante hepatico, aunque estos datos deben ajustarse al peso del injerto.
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