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Fallo Hepatico.

Lopez Zas Paz ,

Del Rosal Cimadevilla Angeles
Garcia Rubio Beatriz

Peldez Fernandez Almudena
Roces Cueto Beatriz
Rodriguez Alonso Sonia




"
o
d
(S
b
©
c
S
0
=
7
S
O
=
=




Etiologia

+

m Relacionados con el donante:
— Sexo, grupo sanguineo, edad
— Grado de esteatosis
— Causa de muerte

m Relacionados con la extraccion y preservacion:

— Tiempo de isquemia fria (tiempo que transcurre
desde la reperfusion fria del organo en el donante,
hasta la introduccion del organo en la cavidad
abdominal, momento en el que comienza la isquemia
caliente)

— Técnica quirurgica de extraccion







ESTEATOSIS: 56,52% de
los donantes no validos

Macroesteatosis Microesteatosis

30-60% Cualquier grado de severidad
(biopsia hepatica)

Trasplante

Descartar para
el trasplante

Evaluar si hay riesgos
adicionales
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Organizacion y Coordinacion
del Equipo Quirurgico

+

Jn Cirujano
Jn Ayudante

UJna Enfermera/o
(instrumentista/perfusionista). El hospital
generador de los organos aporta el resto
de personal de enfermeria, anestesista,
auxiliares y celadores precisos para la
extraccion




DISECCION IN SITU
1

m Laparotomia xifopubica.
m I[nspeccion y biopsia del higado a extraer.

m Diseccion del retroperitoneo
iInframesocolico.

m [dentificacion y diseccion del hilio
hepatico (arteria hepatica, vena porta y
colédoco).

m Diseccion de ambos uréteres y apertura
del hemidiafragma izquierdo.




CANULACION

m Para perfundir el liquido de preservacion:

- Aorta infrarrenal (por encima de la bifurcacion de
las arterias iliacas): canulas del n® 20-24.

- Mesentérica superior/ inferior o Porta: canulas
del n® 8-10-12.
m Para facilitar la exanguinacion e impedir el
edema:

- Vena Cava inferior infrarrenal: canulas del n® 24-
28.




PERFUSION Y
ENFRIAMIENTO

» Comienza con el clampaje de la aorta
intratoracica.

- Administracidon de solucidon de Wisconsin a

42 G y a una presion de 1-1.5 metros.

« Desclampado de la cava inferior para la
evacuacion de sangre.

» Potenciamiento del enfriamiento de la
cavidad abdominal, con hielo picado (pilé)
esteril.




TIEMPO DE ISQUEMIA FRIA
1

Solucion I. Fria (IF) I. Caliente (IC) Reperfusion Portal
Preservante Arterial

Tiempo Medio (6.04 H) (57.56°) (Previo lavado Insitu de solucion)

Tiempo Optimo (0—12 H) (0-90°)




EVISCERACION
1

» Seccion de ligamentos, vena cava
infrahepatica, aorta abdominal y
diafragma.

» Extraccion del érgano, ganglios
linfaticos o bazo e injertos vasculares.

 Introduccion del organo en bolsa
esteril y en contenedor isotérmico con
hielo.




CIRUGIA de BANCO
1

m Se efectua en el quirofano del implante, y consiste en
examinar, en condiciones de hipotermia (4° C), el érgano
y preparar los cabos vasculares para su posterior

anastomosis. Para ello :

— Se elimina todo el tejido diafragmatico y se ligan las venas
diafragmaticas.

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

Se prepara la arteria hepatica limpiandola de tejido linfograso y
linfatico y se ligan también las ramas que puedan sangrar tras el
desclampaje.

Se prepara la vena porta, el tronco celiaco y la via biliar.




COMPLICACIONES
+

——
-




Técnica Quirurgica:
Efectiva

100% - Igual técnica empleada
100% - Mismo equipo quirurgico
95,75% - S. Wisconsin

4,25% - Celsior

100% - Biopsia post-perfusion

183,98 — NO Danos
minimos en higado
extraido




SELECCION Y MANEJO
DEL DONANTE

m Esteatosis hepatica severa
m Hospitalizacion prolongada

m Inestabilidad hemodinamica
m Edad avanzada en el donante.




FACTORES RELACIONADOS
CON EL RECEPTOR

+

m Liberacion de endotoxinas intestinales
m Hepatotoxicidad por drogas

m Estancia en UCI inestable,
necesitando drogas vasoactivas

m Enfermedad severa




FACTORES RELACIONADOS
CON CONDUCTA
JrTERAPEUTICA

m Control de dosis de inmunosupresores

m Control de la funcion renal (evitar el
empleo de farmacos nefrotoxicos)







