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Resumen

Introduccion: En los ultimos tres afios hemos asistido en Espafia a un incremento del 25% de
donantes multiorgdnicos gracias a la donacién en asistolia controlada (Maastricht III).

Objetivos: El objetivo de este estudio es presentar los resultados de 26 pacientes trasplantados de
higado con donantes Maastricht III (DMIII), comparando los resultados con un grupo control de 26
pacientes trasplantados de higado con donantes en muerte encefalica (ME).

Meétodos: Desde noviembre del 2014 hemos realizado en nuestro centro un total de 26 trasplantes
con 26 injertos procedentes de DMIII.

Resultados: La edad media de los donantes fue 62,7 + 14,4 afos (22-77). La extraccion se realizd
por la técnica de perfusion ultrarrapida, con un tiempo de isquemia caliente funcional 12,3 £ 5,1
minutos, isquemia caliente total 19,6 £ 7,0 minutos e isquemia fria 5,1 £ 1,7 horas. EI grupo control
lo conforman 26 trasplantes hepaticos con injertos de donantes ME, los realizados justo antes de
cada uno de los trasplantes DMIII. La edad media de los donantes por ME fue 65,7 = 17,0 (34-92),
con un tiempo de isquemia fria de 7,5 + 3,6 horas. La indicaciéon mas frecuente de los pacientes
trasplantados DMIII fue hepatocarcinoma sobre cirrosis, 18 de 26 (69,2%), frente a los trasplantados
con donantes ME, en los que el hepatocarcinoma fue la indicacion en 7 de 26 (26,9%). La mortalidad
precoz de los trasplantes DMIII fue 2 de 26 (7,7%): trombosis arterial-retrasplante y fallo
multiorganico (FMO) respectivamente. La mortalidad tardia fue de otros dos pacientes (7,7%)
durante el segundo afio (uno con retrasplante por colangiopatia isquémica tardia y otro por recidiva
tumoral). La supervivencia actuarial de los trasplantados DMIII fue del 90% al ano. La mortalidad
precoz durante el primer mes de los trasplantes ME fue de 3 pacientes (11,5%), dos por sepsis y
FMO y otro por trombosis de la arteria hepatica. La supervivencia actuarial de los trasplantados ME
fue del 85% al ano.

Conclusiones: Los resultados del trasplante hepatico al afio son similares usando donantes ME que
Maastricht III mediante técnica de extraccion ultrarrapida.
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