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Objetivos

* Analizar la experiencia asociada a las
anastomosis arteriales “complejas” en arteria
hepatica inadecuada

o Arteria hepatica inadecuada

— Flujo insuficiente (estenosis del tronco celiaco, ateromatosis
trombosis)

— Diametro arterial < 3mm

— Diseccion de pared vascular
— Quimioembolizacion previa
— Retrasplante
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[Branch-patch anastomoses (Re/Do)

Menor riesgo de trombosis arterial
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RESULTS OF USING THE RECIPIENT’S SPLENIC ARTERY FOR
ARTERIAL RECONSTRUCTION IN LIVER TRANSPLANTATION IN
_ 23 PATIENTS
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Donor hepatic &

e Anastomosis con injerto aorto-iliaco
— Injerto infrarenal
Nikitin D, et al. Liver Transpl 2008; 14: 1486-1490
— Injerto supraceliaco
— lliaco

Arterial ‘“Jump graft’
(donor iliac artery)

Infrarenal aorta
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Métodos

o Estudio descriptivo prospectivo 1984-2009
« N=1127 THO
e 70 THO | 6,2% arteria hepatica inadecuada

— Arteria esplénica : 46 (Grupo Esplénica)
« 31 primeros trasplantes (67%)

» 15 retrasplantes
— Injerto aortico: 24 (Grupo Injerto)
« 21 infrarenal y 3 supraceliaco

» 12 primeros trasplantes (50%)

« 12 retrasplantes.
— Otras técnicas: 1057 (Grupo Estandar)

Angiografia de anastomosis con arteria
esplénica



Estancia total 31+/- 31 21.6 +/-19 0,002

2 complicaciones de trombosis arterial precoz (6,4%)

- Retrasplante

- Injerto aorto-iliaco
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ucl: 11.2 +/- 9 6.7 +/-10 0.023
Estancia total 30 +/- 20 21.6 +/-19 0,035
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No complicaciones arteriales precoces

1 Trombosis arterial tardia a los 7 afios - Retrasplante




Bellvitge
Hﬂsmtal

Al

) N

.'_=E-' Supervivencia
¢ test log-Rank p=0.02
£ 0o
; L
0,24
00=-

o ok ode obe oo o boooke ol ol o B Supervivencia grupo Injerto
00 240 480 720 980 1200 1440 1630 1920 2160 2400

SUPERV — Supervivencia grupo Estandar



|||LBelhnt ge

Hospital

—— Injerto Aorto-iliaco

— Estandar
1.0 1,04
05 08 51 39 35
E 06— '_s 0,6
g g
= 3
w W
E 044 E 04—
[ &) [ &)
02— — 0,2
37 28 28 50 30 30
0,0 00+
] 1 I I | | I | 1 | I 1 I I
0 =0 100 150 200 250 300 i] =0 100 150 200 250 300
SUPERV SUPERY

Primer trasplante p=0.034 Retrasplante  p=0.76



Conclusiones

 En los casos con arteria hepatica inadecuada, si
la arteria esplénica es accesible y apropiada,
ésta puede ser la mejor opcion para la
reconstruccion arterial.

* El injerto aorto-iliaco es una alternativa, en
casos extremos, no se recomienda en primeros
trasplantes.






