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ÓRGANO LUGAR FECHA CIRUJANO

RIÑÓN Boston 1959 Murray

HÍGADO Denver 1967 Starzl

CORAZÓN Ciudad del Cabo 1968 Barnard

PULMÓN Gante 1968 Derom

PÁNCREAS Minneapolis 1969 Lillehei

HÍGADO-INTESTINO London (Canadá) 1988 Grant

INTESTINO AISLADO París 1989 Revillon

PRIMEROS TRASPLANTES CON ÉXITO EN ALOINJERTOS HUMANOS





ü Modula activación de células epiteliales

ü Secreción de citoquinas IS: IL10, TGFβ…

ü Generación de linfocitos T reguladores

ü Liberación de Ag HLA I solubles

ü Apoptosis de células inmunes alorreactivas





OBJETIVOS

1.  Breve presentación de nuestra casuística en TxI

2.  Analizar resultados de la inclusión o no del hígado 

tanto en primeros injertos como en retrasplantes

3.  Papel de la preservación de bazo nativo en TMV 



SIN INCLUSIÓN HEPÁTICA CON INCLUSIÓN HEPÁTICA

INTESTINO AISLADO
n = 25

HEPATOINTESTINAL
n = 22

MULTIVISCERAL
n = 59

MULTIVISCERAL 
MODIFICADO

n = 3

109 TRASPLANTES EN 86 PACIENTES

PACIENTES Y MÉTODOS



• Indicaciones

• Situación previa al trasplante

• Protocolos de inmunosupresión

• Inclusión hepática

• Ac específicos del donante (DSA)

• Preservación de bazo nativo 

1999-2019

PACIENTES Y MÉTODOS
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10% INTESTINO CORTO

TRASTORNOS DE 
MOTILIDAD
ENFERMEDADES 
EPITELIALES
OTROS

Mediana de edad 3 años

RESULTADOS INDICACIONES

109 TRASPLANTES EN 86 PACIENTES



33%

32%

35%

BUENA

REGULAR

MALA

RESULTADOS

ü Hepatopatía 
ü ≥2 accesos venosos ocluidos 
ü Malnutrición moderada/severa 
ü ≥ 2 sepsis por catéter 
ü Múltiples laparotomías previas 

SITUACIÓN AL TX



ÉPOCA INDUCCIÓN MANTENIMIENTO n 
GLOBAL

1999-2004 AZA + 
Basiliximab TAC + CC 14

2004-2005 Thymoglobulina TAC + CC 17

2006-2018

Basiliximab
(<4años) TAC + CC 56

Alemtuzumab
(>4 años y Retx) TAC + CC 18

PROTOCOLOS INMUNOSUPRESIÓN

RESULTADOS



RESULTADOS

15 kg

PESO AL TX n (%)

0-5 Kg 18 (16.7%)

5-7.5 Kg 21 (19.4%)

7.5-10 Kg 21 (19.4%)

10-25 Kg 28 (26.0%)

25-40 Kg 12 (11.1%)

> 40 Kg 8 (7.4%)
10 kg

7,5 kg

5 kg

PESO



RESULTADOS
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RESULTADOS
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RESULTADOS
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RESULTADOS PRESERVACIÓN DE BAZO

TxMV
n = 59 

Esplenectomía
n = 24

Bazo injerto
n = 10

Bazo nativo
n = 25 



RESULTADOS PRESERVACIÓN DE BAZO
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RESULTADOS

PRESERVACIÓN BAZO vs. 
ESPLENECTOMÍA EN TXMV
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BAZO NATIVO
(23 casos) 75.3%

NO BAZO
(24 casos) 55.5%

BAZO INJERTO
(10 casos) 31.5%

p<0.05



24 INJERTOS

19
CON INCLUSIÓN 

HEPÁTICA

2 
HEPATOINTESTINAL

17
MULTIVISCERAL

5 
SIN INCLUSIÓN 

HEPÁTICA

5
I. AISLADO

Media de edad 5.5 años

18 PACIENTES 
(16.5%)

RESULTADOS RETRASPLANTES
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DONOR SPECIFIC ANTIBODIES

6 casos
PREFORMADOS

3 MV

1
(33%)

2 IA

2
(100%)

1 HI

0

6 casos
DE NOVO

4 IA

2
(50%)

1 MV

0

DETECCIÓN

TIPO DE INJERTO

PÉRDIDA DE 
INJERTO

RESULTADOS DSA EN RETRASPLANTES



CONCLUSIONES

1. La inclusión del hígado en el injerto mejora los resultados del
trasplante de intestino.

2. La preservación del bazo nativo demostró un efecto protector
frente a la EICH y los trastornos hemolíticos en TMV, mejorando la
SV.

3. La inclusión del hígado atenuó el impacto negativo de los DSA
preformados y mostró una mayor SV a largo plazo.
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