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Complicaciones biliares post — THO: 20-30%. Mortalidad 5-10%.

Colangiopatia isquémica 2-20%:
ESTENOSIS NO ANASTOMOTICA DE LA VIA BILIAR
IRREGULARIDADES/ARROSARIAMIENTO

NECROSIS DUCTOS BILIARES INTRAHEPATICOS
FORMACION LITIASIS - BARRO BILIAR

COLANGITIS c
LEVE / COLESTASIS DISFUNCION DEL
> ASINTOMATICO >> (FA/GGT) >> :g:’g‘:\cslglﬁ > INJERTO >> RE'TRASP"ANTE>

Sharma S et al. Biliary strictures following liver transplantation: past, present and preventive strategies. Liver Transpl. 2008 Jun
Mourad MM et al. Aetiology and risk factors of ischaemic cholangiopathy after liver transplantation. World J Gastroenterol. 2014
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PP mm) DANO MICROANGIOPATICO SOBRE DUCTO BILIAR

- Trombosis de arteria hepatica

Donor liver

2.Cold
preservation

- Tiempo de isquemia fria-caliente
- Dafio isquemia-reperfusion

- Uso prolongado drogas vasoactivas en donante
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cell inju 3. Transplantation

q CAUSAS INMUNOLOGICAS
- Incompatibilidad ABO

- Rechazo

4. Post-transplant

- Hepatitis autoinmune/CEP

©) Insufficient blood supply through PVP (injury) »

A\ Insufficient regeneration of biliary epithelium from PBG - Infeccion CMV

<. Bile salts causing cell toxicity

#* Influx of immune cells causing inflammation and
secondary fibrosis/scarring

Mourad MM et al. Aetiology and risk factors of ischaemic cholangiopathy after liver transplantation. World J Gastroenterol. 2014
de Vries Y et al. Post-transplant cholangiopathy: Classification, pathogenesis, and preventive strategies. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis. 2018

X@SETHepatico




Hospital Universitario 7+ |
Central de Asturias

U SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

TRATAMIENTO COLANGIOPATIA CRONICA POST-THO

Q'c
A==

Drenaje, limpieza, dilatacion Antibioterapia y medidas de Tratamiento farmacolégico para Hasta en 50% de los casos
Endoscopica/Percutanea soporte en colangitis aguda reducir los parametros de puede requerir retrasplante
de la via biliar bacteriana colestasis (UDCA)

Mourad MM et al. Aetiology and risk factors of ischaemic cholangiopathy after liver transplantation. World J Gastroenterol. 2014
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AGONISTAS PPAR: FIBRATOS
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Trauner M et al. Novel therapeutic targets for cholestatic and fatty liver disease. Gut. 2022
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ENFERMEDADES HEPATICAS CRONICAS COLESTASICAS (CBP/CEP)

MEJORIA BIOQUIMICA (FA), PRURITO Y RIGIDEZ HEPATICA

Gastroenterology 2021;160:734-743 ORIGINAL ARTICLE

“ ORIGINAL ARTICLE ”

CLINICAL—LIVER

A Placebo-Controlled Trial of Bezafibrate Fibrates for Iltch (FITCH) in Fibrosing Cholangiopathies: [}
in Primary Biliary Cholangitis A Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Trial

Fenofibrate in primary sclerosing cholangitis; a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial

COLANGIOPATIA POST-TRASPLANTE HEPATICO

Fenofibrate Improves Outcomes in Ischemic
Cholangiopathy After Liver Transplantation Serie de 9 pacientes (2023).

Channa R. Jayasekera 2 * Michele Barnhill « David M. Chascsa « Bashar Agel ¢ Elizabeth J. Carey e M ejoria Sign iﬁcativa FA y GGT

Hugo E. Vargas

Open Access * Published: March 06, 2023 ¢ DOI: https://doi.org/10.1053/j.gastro.2023.02.041
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OBJETIVO

> Valorar el efecto del fenofibrato sobre los parametros de
colestasis en pacientes con colangiopatia cronica post-
trasplante hepatico.

» Evaluar los efectos secundarios de dicho tratamiento.
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PACIENTES Y METODOS rrow

» Se Incluyeron 7 pacientes (5 varones y 2 mujeres) que desarrollaron

colangiopatia cronica post-trasplante:
- 4 con colangiopatia isquémica por trombosis de la arteria hepatica con recanalizacion por
colaterales
- 3 con colangiopatia cronica no isquémica

» Indicacion del trasplante:
- 4 cirrosis OH descompensada
- 1 hepatocarcinoma sobre cirrosis OH
- 1 cirrosis secundaria a déficit de A1AT
- 1 retrasplante por colangiopatia cronica sobre el injerto

» Todos recibian previamente acido ursodesoxicolico

» Fenofibrato (160 mg/24h) durante al menos 6 meses. La mediana de tiempo
desde el trasplante al inicio del tratamiento fue de 48 meses.
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PACIENTES Y METODOS rF N w

» Tratamiento inmunosupresor en el momento de iniciar el fenofibrato:

- Tacrolimus + MMF: 3 pacientes

- Tacrolimus en monoterapia: 2 pacientes
- Ciclosporina + everolimus: 1 paciente

- Everolimus en monoterapia: 1 paciente

» Dos pacientes recibieron tratamiento de las estenosis biliares con DTPH
y 1 paciente mediante CPRE.

» Las protesis biliares y los drenajes percutaneos fueron retirados antes del
Inicio del fenofibrato.

» Variables analizadas: Bilirrubina, AST, ALT, FA, GGT, FG, Creatinina y prurito.
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Evolucion de Aspartato-Aminotransferasa (ALT)
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Evolucion de Alanina-Aminotransferasa (AST)
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RESULTADOS
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> En esta corta serie de pacientes, el uso de fenofibrato
resultd un tratamiento eficaz en me{orar los enzimas de

colestasis y el prurito de los pacientes con colangiopatia
cronica post-trasplante hepatico.

» La principal limitacion para su uso es la toxicidad renal.

» Se necesitan realizar estudios con mayor numero de
pacientes para valorar si la mejoria de los parametros de

colestasis enlentece la progresion de la colangiopatia
cronica post-THO.
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