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Causa Caracteristicas

Sin Especificar v  Mala perfusion
. . . . 384
Aspecto Macroscopico Esteatosis v' Fibrosis 73.3%

Ateromatosis v Isquémico/ necrosis

Cirrosis/Hepatopatia 426?’/
,070
. . 15
" " 4/15
Tumor hepatico/ extrahepatico 0,8%/2,9%
Problemas quirtrgicos - [ 8 ]
extraccion 1,5%

Problemas anatémicos

1,5%

*Otras 68/ 12,9%

INTRODUCCION
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Evolucion segun la edad del Receptor
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iEl uso clinico de MPN hepatica ya esta sucediendo!
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OBJETIVO

Describir la experiencia de los grupos espanoles de trasplante

de preservacion

hepatico utilizando injertos procedentes

normotérmica dinamica ex situ.
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MATERIAL Y METODOS

« Estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico.

.. * Perfusion dinamica normotérmica ex Situ.

+ 5 centros: Hospital U. Gregorio Maranon, Hospital 12 de Octubre, Hospital

| U. La Fe, Hospital U. Nuestra Sefiora de la Candelaria, Hospital Clinic de
Barcelona.

* Noviembre 2017 — diciembre 2022.

 Injertos hepaticos de alto riesgo (DME, DAC y DANC), que cumplan con los

criterios para MPN.

7 . Higados post MPN/cumplen con los criterios de viabilidad - Trasplantados.

syt
wotticenthe e soes f‘/

: « Seguimiento minimo de 6 meses.
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Soluciones: l ¢
- Heparina

- Insulina Reservorio
- Sales biliares

- Prostaciclinas
- Nutrientes

Recirculacion
de ascitis

Valvula
de pinza

Sensor de flujo y
detector de burbujas

02/Aire

Valvula
de pinza

Oxigenador

Arteria hepatica
P Vena porta

Analizador
de gases
sanguineos

Bilis

(Uorm
Ravikumar R, et al. Am J Transplant. 2016 | Ve G =

Bomba
centrifugadora

Vena cava inferior Sensor de
flujo

MATERIALY METODOS
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Criterios de Inclusion

Injertos de alto riesgo:
» Macroesteatosis del injerto >30% (incluso superior 50%)
» Tiempo de isquemia caliente del donante (DCD >30 min)
» AST/ALT > 4-5 veces el valor normal
» Tiempo prolongado de isquemia fria previsto
« Perfusion subodptima del injerto hepatico

Criterios logisticos

MATERIALY METODOS
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Criterios de Viabilidad

Lavado del lactato

Metabolismo de la glucosa
PH > 7.30
Produccion de bilis

Aspecto homogeneo

MATERIALY METODOS
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Injertos aceptados MPN
N: 40 (100%)

Validos Descartados
N: 32 (80%) N: 8 (20%)

No trasplantados
N: 2 (5%) Trasplantados

N: 30 (75%)

MATERIALY METODOS
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Centro Casos
« HU Gregorio Marafion .
*n=2 H. 12 de Octubre
 HU La Fe !
e HU Nuestra Senora de la Candelaria 4
« Hospital Clinic de Barcelona 12 Q

MATERIALY METODOS
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Caracteristicas demograficas donantes

TOTAL: 40 (100%) TRASPLANTADOS: 30 (75%) NO TRASPLANTADOS: 10 (25%)

Sexo

- Masculino 23 (67,5%) 17 (56,7%) 6 (60%)
_ 17 (42,5%) 13 (43,3%) 4 (40%)

- Femenino

Edad (afios) 57 (49-66) 55 (44-65) 63 (53-74)

IMC 27,8 (25,5-31,1) 28,7 (25-31) 26,2 (26-28,7)

Tipo donante

- DME 19 (47,5%) 13 (43,3%) 6 (60,0%)

- DAC 17 (42,5%) 14 (46,7%) 3 (30,0%)

4 (10,0%) 3 (10,0%) 1(10,0%)
- DANC

RESULTADOS
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Tiempos Isquemiay MPN
TOTAL: 40 (100%) TRASPLANTADOS: 30 (75%) NO TRASPLANTADOS: 10 (25%)
TIF (min) 253 (210-380) 255 (210-380) 240 (220-325)
T-MPN (min) 500 (690-600) 510 (390-600) 433 (320-540)

RESULTADOS
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Injertos aceptados MPN
N: 40 (100%)

Validos Descartados
N: 32 (80%) N: 8 (20%)

No trasplantados
N: 2 (5%) Trasplantados

N: 30 (75%)

RESULTADOS
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o Higados Descartados
CAUSA DE DESCARTE TIEMPO EN CAUSA DE
CENTRO TIPO ORIGEN 1 EDAD AST INICIO | LACTATO 2H MPN DESCARTE 2
1 |CLNIC DANC |LOCAL Mala perfusion 57 309 25 734 I;aa:':ir:r'?ua;aésne'evadas
Inestabilidad
2 |CLINIC DAC REGION TICF prolongada 74 625 106 120 hemodinamica y ascenso
lactato
3 |cLINIC DME |OTRACA |Logistica 79 642 20 400 RMeiteC::tlgf Donante-
4 |CLINIC DAC OTRA CA Esteatosis Grave 66 1449 16 317 No descenso del lactato
5 |HGM DME |OTRACA Mala Perfusion 81 1.2 240 Mala perfusion
=
Dano isquémico Mala perfusion
6 [HGM DME CA 41 300 1.1 320 NG bilis
7 |HGM DME |LOCAL Dano isquemico 53 350 3.8 1140 No descenso del lactato
8 |HGM DME |OTRACA | |Dafio isquémico 52 100 1.8 540 gﬂar: aSFfCtO facroscopico
u ongestivo.
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Injertos aceptados MPN
N: 40 (100%)

Validos Descartados
N: 32 (80%) N: 8 (20%)

No trasplantados
N: 2 (5%) Trasplantados

N: 30 (75%)

RESULTADOS
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Higados no Trasplantados
CENTRO TIPO ORIGEN CAUSA DE1DESCARTE EDAD | AST INICIO | LACTATO 2H TIEI|\\/IMI23 EN CAUSA DE NO UTILIZACION
1 |cunic DME LOCAL Esteatosis. 73 263 27 572 Muerte Intraoperatoria
Mala perfusion
2 [CLINIC DAC REGION TICF prolongada 60 449 2,7 433 Progresion neoplasica receptor

RESULTADOS
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Injertos aceptados MPN
N: 40 (100%)

Validos Descartados
N: 32 (80%) N: 8 (20%)

No trasplantados

Trasplantados

N: 2 (5%)

N: 30 (75%)

. J

RESULTADOS
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Evolucion Lactato MPN en H. trasplantados

14,0

120
10,0 \
80 k

6,0

40

2,0

0,0
INICIAL 1H 2H 3H 4H 6H FINAL

-1-2-3-4-5—-6—7—-38-9-10-11-12 —13 —14 —15 —16 —17 —18

RESULTADOS
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iSETH ACoruna RECEPTORES
Caracteristicas demograficas

4

EDAD (aiios):

it vew..

m Masculino ® Femenino 62 (56-66) 14 (9-19)

RESULTADOS

Ko
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Etiologia enfermedad hepatica

Q@)
< 0O

m OH ® MAFLD ES| mNO
= VIRUS CRIPTOGENICAS
m HAI ®m OTRAS

RESULTADOS
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Evolucion AST post-trasplante

TOTAL: 30 (100%)

AST 1 821 (391-750)

AST 7 59 (37-152)

AST alta 37 (20-46)

AST 1 AST 7 AST alta

1 —2 —3 4 5 6 7 8 9 10—11—12—13—14—15
16—17—18—19—20—21—22—23—24—25—26—27--28—29—30

RESULTADOS
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Resultados post-trasplante

TOTAL: 30 (100%)

Sindrome post-Reperfusién 8 (26,7%)
EAD 3 (10,0%)
PNF 0 (0%)
Estenosis biliares 10 (33,3%)
Colangiopatia isquémica 1 (3,3%)
Complicaciones vasculares 0 (0%)

RESULTADOS
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Resultados post-trasplante

TOTAL: 30 (100%)

Retrasplante 2 (6,7%)
Colangiopatia Isquémica DANC (12m)
SOS Rechazo agudo grave DANC (3m)

Mortalidad

1 (3,53%)
Recidiva VHC (24 m)
Seguimiento (dias) 615 (391-750)

RESULTADOS
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“=—" Supervivencia Injerto-Receptor

1

TOTAL: 30 (100%) "
g 0.l
: « Injerto 6 meses 29 (96,7%)
% o
: Receptor 6 meses 30 (100%)
: ‘ 0 lIU 20 30 4IU 50 60 : ‘
SUPERVIVENCIA INJERTO MESES SUPERVIVENCIA RECEPTOR MESES

RESULTADOS
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Injertos colocados en MPN
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Conclusiones

El uso de la MPNex ha permitido la recuperacion exitosa del 75% de los injertos de alto
riesgo o descartados que se incluyeron, consiguiendo unas tasas de complicaciones
comparables a las evidenciadas en la practica clinica habitual.

La estrategia de recuperacion de 6rganos mediante MPNex ha permitido el aumento de

Injertos viables para trasplante con una supervivencia del receptor del 100% a los 6 meses.



	Diapositiva 1: NORMOSPAIN: RECUPERACIÓN DE ÓRGANOS PARA TRASPLANTE HEPÁTICO EN ESPAÑA MEDIANTE MÁQUINAS DE PERFUSIÓN NORMOTÉRMICA EX SITU.
	Diapositiva 2: Declaramos no tener conflictos de interés.
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4: Evidencia
	Diapositiva 5: Evidencia
	Diapositiva 6: Evidencia
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8: Causas de descarte hepático - España 2022
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: ¡El uso clínico de MPN hepática ya está sucediendo!
	Diapositiva 13: OBJETIVO
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26: Hígados no Trasplantados
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35: Injertos colocados en MPN
	Diapositiva 36

