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EtiologEtiologíía a 

�� Relacionados con el donante:Relacionados con el donante:
–– Sexo, grupo sanguSexo, grupo sanguííneo, edad neo, edad 

–– Grado de esteatosisGrado de esteatosis

–– Causa de muerteCausa de muerte

�� Relacionados con la extracciRelacionados con la extraccióón y preservacin y preservacióón: n: 
–– Tiempo de isquemia frTiempo de isquemia fríía (tiempo que transcurre a (tiempo que transcurre 

desde la reperfusidesde la reperfusióón frn fríía del a del óórgano en el donante, rgano en el donante, 
hasta la introduccihasta la introduccióón del n del óórgano en la cavidad rgano en la cavidad 
abdominal, momento en el que comienza la isquemia abdominal, momento en el que comienza la isquemia 
caliente)caliente)

–– TTéécnica quircnica quirúúrgica de extraccirgica de extraccióónn
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ESTEATOSIS: 56,52% de ESTEATOSIS: 56,52% de 
los donantes no validoslos donantes no validos
��

�� Macroesteatosis                        MicroesteatosisMacroesteatosis                        Microesteatosis
��

��

�� >60%              30>60%              30--60%             <30%           Cualquier grado de severidad     60%             <30%           Cualquier grado de severidad     
�� (biopsia hepática)(biopsia hepática)

��

�� TrasplanteTrasplante
��

�� Descartar paraDescartar para
�� el trasplanteel trasplante
��

�� Evaluar si hay riesgosEvaluar si hay riesgos
�� Si                                 adicionales               Si                                 adicionales               NoNo



CAUSA DE MUERTECAUSA DE MUERTE
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OrganizaciOrganizacióón y Coordinacin y Coordinacióón n 
del Equipo Quirdel Equipo Quirúúrgico rgico 

�� Un CirujanoUn Cirujano

�� Un AyudanteUn Ayudante

�� Una Enfermera/o Una Enfermera/o 

(instrumentista/perfusionista). (instrumentista/perfusionista). El hospital El hospital 
generador de los generador de los óórganos aporta el resto rganos aporta el resto 
de personal de enfermerde personal de enfermeríía, anestesista, a, anestesista, 
auxiliares y celadores precisos para la auxiliares y celadores precisos para la 
extracciextraccióón n 



DISECCION IN SITUDISECCION IN SITU

�� Laparotomía xifopúbica. Laparotomía xifopúbica. 

�� Inspección y biopsia del hígado a extraer. Inspección y biopsia del hígado a extraer. 

�� Disección del retroperitoneo Disección del retroperitoneo 

inframesocólico.inframesocólico.

�� Identificación y disección del hilio Identificación y disección del hilio 

hepático (arteria hepática, vena porta y hepático (arteria hepática, vena porta y 

colédoco). colédoco). 

�� Disección de ambos uréteres y apertura Disección de ambos uréteres y apertura 

del hemidiafragma izquierdo.del hemidiafragma izquierdo.



CANULACIONCANULACION

�� Para perfundir el lPara perfundir el lííquido de preservaciquido de preservacióón:n:

-- Aorta infrarrenal (por encima de la bifurcaciAorta infrarrenal (por encima de la bifurcacióón de n de 

las arterias iliacas): clas arterias iliacas): cáánulas del nnulas del nºº 2020--24.24.

-- MesentMesentéérica superior/ inferior o Porta: crica superior/ inferior o Porta: cáánulas nulas 

del ndel nºº 88--1010--12.12.

�� Para facilitar la exanguinaciPara facilitar la exanguinacióón e impedir el n e impedir el 

edema:edema:

-- Vena Cava inferior infrarrenal: cVena Cava inferior infrarrenal: cáánulas del nnulas del nºº 2424--

28.28.



PERFUSION Y PERFUSION Y 
ENFRIAMIENTOENFRIAMIENTO
�� Comienza con el clampaje de la aorta Comienza con el clampaje de la aorta 

intratorácicaintratorácica..
�� Administración de solución de Wisconsin a Administración de solución de Wisconsin a 

4º C y a una presión de 14º C y a una presión de 1--1.5 metros.1.5 metros.

�� Desclampado de la cava inferior para la Desclampado de la cava inferior para la 
evacuación de sangre.evacuación de sangre.

�� Potenciamiento del enfriamiento de la Potenciamiento del enfriamiento de la 
cavidad abdominal, con hielo picado (pilé) cavidad abdominal, con hielo picado (pilé) 
estéril.estéril.



TIEMPO DE ISQUEMIA FRIATIEMPO DE ISQUEMIA FRIA

Solución           I. Fría (IF)       I. Caliente (IC)      RepeSolución           I. Fría (IF)       I. Caliente (IC)      Reperfusión       Portal     rfusión       Portal     
Preservante                                                     Preservante                                                     ArterialArterial

Tiempo Medio    (6.04 H)          (57.56´)      (Previo lavado ITiempo Medio    (6.04 H)          (57.56´)      (Previo lavado Insitu de solución)nsitu de solución)

Tiempo Óptimo  (0Tiempo Óptimo  (0––12 H)         (012 H)         (0––90´)90´)



EVISCERACIONEVISCERACION

�� Sección de ligamentos, vena cava Sección de ligamentos, vena cava 
infrahepática, aorta abdominal y infrahepática, aorta abdominal y 
diafragma.diafragma.

�� Extracción del órgano, ganglios Extracción del órgano, ganglios 
linfáticos o bazo e injertos vasculares.linfáticos o bazo e injertos vasculares.

�� Introducción del órgano en bolsa Introducción del órgano en bolsa 
estéril y en contenedor isotérmico con estéril y en contenedor isotérmico con 
hielo.hielo.



CIRUGIA de BANCOCIRUGIA de BANCO

�� Se efectúa en el quirófano del implante, y consiste en Se efectúa en el quirófano del implante, y consiste en 
examinar, en condiciones de hipotermia (4º C), el órgano examinar, en condiciones de hipotermia (4º C), el órgano 
y preparar los cabos vasculares para su posterior y preparar los cabos vasculares para su posterior 
anastomosis. Para ello :anastomosis. Para ello :
–– Se elimina todo el tejido diafragmático y se ligan las venas Se elimina todo el tejido diafragmático y se ligan las venas 

diafragmáticas.diafragmáticas.

–– Se revisan posibles puntos de sangrado en la cava supra, retro Se revisan posibles puntos de sangrado en la cava supra, retro 
e infrahepática.e infrahepática.

–– Se prepara la arteria hepática limpiándola de tejido linfograso Se prepara la arteria hepática limpiándola de tejido linfograso y y 
linfático y se ligan también las ramas que puedan sangrar tras elinfático y se ligan también las ramas que puedan sangrar tras el l 
desclampaje. desclampaje. 

–– Se prepara la vena porta, el tronco celíaco y la vía biliar.Se prepara la vena porta, el tronco celíaco y la vía biliar.



COMPLICACIONESCOMPLICACIONES
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Técnica Quirúrgica: Técnica Quirúrgica: 
EfectivaEfectiva
�� 100% 100% -- Igual técnica empleadaIgual técnica empleada

�� 100% 100% -- Mismo equipo quirúrgicoMismo equipo quirúrgico

�� 95,75% 95,75% -- S. WisconsinS. Wisconsin

�� 4,25% 4,25% -- CelsiorCelsior

�� 100% 100% -- Biopsia postBiopsia post--perfusiónperfusión

��83,98 83,98 –– NO Daños NO Daños 
mínimos en higado mínimos en higado 
extraidoextraido



SELECCIÓN Y MANEJO SELECCIÓN Y MANEJO 
DEL DONANTEDEL DONANTE

�� Esteatosis hepEsteatosis hepáática severatica severa

�� HospitalizaciHospitalizacióón prolongada n prolongada 

�� Inestabilidad hemodinInestabilidad hemodináámicamica

�� Edad avanzada en el donante. Edad avanzada en el donante. 



FACTORES RELACIONADOS FACTORES RELACIONADOS 
CON EL RECEPTORCON EL RECEPTOR

�� Liberación de endotoxinas intestinalesLiberación de endotoxinas intestinales

�� Hepatotoxicidad por drogas Hepatotoxicidad por drogas 

�� Estancia en UCI inestable, Estancia en UCI inestable, 

necesitando drogas vasoactivasnecesitando drogas vasoactivas

�� Enfermedad severaEnfermedad severa



FACTORES RELACIONADOS FACTORES RELACIONADOS 
CON CONDUCTA CON CONDUCTA 
TERAPEUTICATERAPEUTICA
�� Control de dosis de inmunosupresoresControl de dosis de inmunosupresores

�� Control de la función renal (evitar el Control de la función renal (evitar el 

empleo de fármacos nefrotóxicos)empleo de fármacos nefrotóxicos)
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