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* Las variantes anatomicas de las arteria hepatica (VAAH) ocurren en el
50% de la poblacion?.

* Complicaciones perioperatorias/ iatrogenial.

* Clasificacion de Michels?.

1Teegen EM, Globke B, Denecke T, Pascher A, Ollinger R, Pratschke J, Chopra SS. Vascularanomalies of the extrahepatic artery as a predictable risk for complications after liver
transplant. Exp Clin Transplant.2019;7:522-528.

2Michels NA, Newer anatomy of the liverand its varian blood supply and colateral circulation. Am J Surg. 1966;112:337-347



Materiales y métodos
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v'207 injertos hepaticos/ 2011-2018

v’ Anatomia de AH- Reconstruccidon-Variables perioperatorias



Objetivos
v'Prevalencia VAAH=> Clasificacidon de Michels

v Impacto de VAAH /reconstruccidon/ banco

e Complicaciones postoperatorias
e Variables intraoperatorias
* Supervivencia
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vascular
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Clasificacion de Michels/ HUB
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Variantes no descritas por Michels
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RECONSTRUCCION VASCULAR

* MICHELS NO TIPO 12 27.1%

(n=56)

e Reconstruccion vascular 32.7%
(n=18)

e Reconstruccion en banco
50% (n=9)

* Arteria hepatica derecha
66% (n=12)




Anoma

ia arterial

ANOMALIA ARTERIAL
SI n=56 NO n=151
Isquemia fria 309+/-70 319+/-79 p=0.438
Isquemia caliente 34+/-6 33+/-6 p=0.751
Isquemia total 346+/-71 354+/-80 p=0.510
Duracion de la 371+/-84 360+/-78 p=0.430
intervencion
No concentrados de 3+/-3 2+/-4 p=0.338
hematies

No de bolsas plasma 3+/-4 1+/-3 p=0.097
No pool plaquetas 0.71+/-1 0.45+/-0.9 0=0.225




Reconstruccion

SI n=18 NO n=38
Isquemia fria 349+/-57 292+/-69 p=0.006
Isquemia caliente 34+/-4 34+/-7 p=0.880
Isquemia total 385+/-61 330+/-70 p=0.066
Duracién de la 438+/-87 348+/-71 p=<0.001
intervencion
No concentrados 3+/-3 2+/-3 p=0.780
de hematies
No de bolsas 4+/-5 2+/-3 p=0.358
plasma
No pool plaquetas 1+/-1 0.57+/-0.94 p=0.355




Banco

Isquemia fria
Isquemia caliente
Isquemia total

Duracidon de la
intervencion

No concentrados de
hematies

No de bolsas plasma

No pool plaquetas

SI n=9
333+/-48

33+/-4
360+/-42

434+/-77
3+/-5

4+/-7

1+/-2

NO n=9
305+/-72

34+/-6



Anomalia arterial

ANOMALIA ARTERIAL

SI n=56 NO n=151
GOT pico 1493+/-2256 1316+/-2092
GPT pico 933+/-1278 821+/-1226

Bilirrubina 2+/-2 3+/-3




ANOMALIA ARTERIAL

SI n=56 NO n=151

Complicacidn postransplante n=43 n=93 p=0.052
(76.8) (62.4%)

Complicacion médica n=46 n=105 p=0.091
(82.1%) (70.5%)

Complicacidn quirdrgica n=18 n=129 p=0.058
(32.1%) (19.6%)

Complicacion vascular n=11 n=18 p=0.166
(19.6%) (8.8%)

Complicacidn arterial n=4 n=6 (4%) p=0.345

(7.1%)

Complicacion biliar n=9 n=13 p=1.26

(16%) (8.7%)




ANOMALIA ARTERIAL
SI n=56 NO n=151

| Reintervencion n=19 n=18 p=<0.05
- (37.3%) . (13.1%)
Retransplante p=0.962
Urgente n=1 n=2
(1.8%) (1.3%)
Tardio n=2 n=6
(3.6%) (4%)
Mortalidad POP n=7 n=15 p=0.595
(12.5%) (9.9%)
Primera semana n=3 n=6 p=0.508
(8.1%) (5.5%)
Primer mes n=4 n=9 p=0.722

(10.8%) (8.8%)




Reintervencion n=37

Evisceracion
Hematoma inguinal
Trombosis portal
Trombosis femoral
Fuga biliar

Hepatocarcinoma
Fistula biliar

Eventracion
Estenosis biliar

Sangrado/ trombosis arterial=> 4/3



Reconstruccion

RECONSTRUCCION

SI n=18 NO n=38
GOT pico 1282+/-1214 1561+/-2591 p=0.666
GPT pico 870+/-1052 943+/-1372 p=0.843
Bilirrubina 2+/-1 3+/-3 p=0.185




RECONSTRUCCION

SI n=18 NO n=38

Complicacion postransplante n=13 n=30
(72.2%) (79.9%)

Complicacion médica n=15 n=31
(83.3%) (79.5%)

Complicacidn quirudrgica n=6 n=12
(33.3%) (30.6%)

Complicacion vascular n=2 n=9
(11.1%) (23.1%)

Complicacion arterial n=1 n=3
(5.6%) (7.7%)

Complicacion biliar n=2 n=7
(11.1%) (17.9%)




RECONSTRUCCION

SI n=18 NO n=38 N\
Reintervencion n=8 n=11 p=0.125 ‘
(53.3% (30.6%)
Retransplante p=0.678
Urgente 0 n=1
(2.6%)
Tardio n=1 n=1
(5.6%) 2.6%)
Mortalidad POP n=3 n=4 p=0.493
(16.7) (10.3%)
Primera semana n=1 n=2 p=0.946
(7.7%) (8.3%) y
Primer mes n=2 n=2 p=0.510
(15.3% (8.3%)




Banco

BANCO

SI n=9 NO n=47
GOT pico 1217+/-1412 1521+/-2372
GPT pico 1026+/-1352 900+/-1269
Bilirrubina 2+/-2 2+/-2




Complicacion postransplante
Complicacion médica
Complicacidn quirargica
Complicacidon vascular
Complicacidn biliar

Complicacidn arterial

SI n=9
n=2
(77.8%)
n=8
(88.9%)
n=>5
(55.6%)
n=2
(22.2%)
n=1
(11.1%)
n=1
(11.1%)

NO n=47

n=36
(75%)
n=38
(79.2%)
n=13
(27.1%)
n=9
(18.8%)
n=8
(16.7%)
n=3
(6.3%)




Reintervencion

Retransplante

Urgente
Tardio
Mortalidad POP
Primera semana

Primer mes

SI n=9
n=3
(42.9%)




Supervivencia Anoma

la arterial
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Supervivencia Reconstruccion
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Conclusiones

* Segun la clasificacion de Michels la VAAH mas frecuente en nuestra
muestra es la tipo | (Anatomia considerada normal) al igual que lo
informado por Michels.

* A diferencia de Michels la segunda mas frecuente en nuestra es la
tipo Il.

* La tasa de reintervencion fue significativamente mayor en los
paciente con VAAH, sin embargo esta no fue de origen vascular.

* La duracion de la intervencion quirurgica fue mayor en los paciente
con reconstruccion vascular.
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