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Causas de descarte hepático - España 2022

Causa Características

Aspecto Macroscópico
✓ Sin Especificar

✓ Esteatosis
✓ Ateromatosis

✓ Mala perfusión

✓ Fibrosis
✓ Isquémico/ necrosis

Cirrosis/Hepatopatía

Biopsia

Tumor hepático/ extrahepático

Problemas quirúrgicos -
extracción

Problemas anatómicos

*Otras 68/ 12,9%

384 
73.3%

24
4,6%

15
2,9%

4/15
0,8%/2,9%

8
1,5%

8
1,5%
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Evolución según la edad del Receptor

INTRODUCCIÓN



Evolución según el tipo de Donante
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¡El uso clínico de MPN hepática ya está sucediendo!



OBJETIVO

Describir la experiencia de los grupos españoles de trasplante

hepático utilizando injertos procedentes de preservación

normotérmica dinámica ex situ.



MATERIAL Y MÉTODOS

• Estudio descriptivo, retrospectivo, multicéntrico.

• Perfusión dinámica normotérmica ex situ.

• 5 centros: Hospital U. Gregorio Marañón, Hospital 12 de Octubre, Hospital

U. La Fe, Hospital U. Nuestra Señora de la Candelaria, Hospital Clínic de

Barcelona.

• Noviembre 2017 – diciembre 2022.

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

criterios para MPN.

• Hígados post MPN/cumplen con los criterios de viabilidad → Trasplantados.

• Seguimiento mínimo de 6 meses.



Ravikumar R, et al. Am J Transplant. 2016
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MATERIAL Y METODOS

(incluso superior 50%)



Criterios de Viabilidad

• Lavado del lactato

• Metabolismo de la glucosa

• PH > 7.30

• Producción de bilis

• Aspecto homogéneo

4 - 6 horas

MATERIAL Y METODOS



Injertos aceptados MPN

N: 40 (100%)

Válidos

N: 32 (80%)

Trasplantados

N: 30 (75%)

No trasplantados

N: 2 (5%)

Descartados

N: 8 (20%)

MATERIAL Y METODOS



Centro Casos

• HU Gregorio Marañón

*n= 2 H. 12 de Octubre 
7

• HU La Fe 7

• HU Nuestra Señora de la Candelaria 4

• Hospital Clínic de Barcelona 12

MATERIAL Y METODOS



TH n=30

RESULTADOS



Características demográficas donantes

DONANTES

RESULTADOS



Tiempos Isquemia y MPN

DONANTES

RESULTADOS



Injertos aceptados MPN

N: 40 (100%)

Válidos

N: 32 (80%)

Trasplantados

N: 30 (75%)

No trasplantados

N: 2 (5%)

Descartados

N: 8 (20%)

RESULTADOS



CENTRO TIPO ORIGEN
CAUSA DE DESCARTE 

1
EDAD AST INICIO LACTATO 2H

TIEMPO EN 
MPN 

CAUSA DE 
DESCARTE 2

1 CLINIC DANC LOCAL Mala perfusión 57 309 25 734
Transaminasas elevadas
Mala perfusión

2 CLINIC DAC REGION TICF prolongada 74 625 106 120
Inestabilidad 
hemodinámica y ascenso 
lactato

3 CLINIC DME OTRA CA Logística 79 642 20 400
Matching Donante-
Receptor

4 CLINIC DAC OTRA CA Esteatosis Grave 66 1449 16 317 No descenso del lactato

5 HGM DME OTRA CA Mala Perfusión 81 1.2 240 Mala perfusión

6 HGM DME CA
Daño isquémico

41 300 1.1 320
Mala perfusión
No bilis

7 HGM DME LOCAL
Daño isquémico

53 350 3.8 1140 No descenso del lactato

8 HGM DME OTRA CA Daño isquémico 52 100 1.8 540
Mal aspecto macroscópico 
Congestivo.

Hígados Descartados DONANTES



Injertos aceptados MPN

N: 40 (100%)

Válidos

N: 32 (80%)

Trasplantados

N: 30 (75%)

No trasplantados

N: 2 (5%)

Descartados

N: 8 (20%)

RESULTADOS



Hígados no Trasplantados

CENTRO TIPO ORIGEN
CAUSA DE DESCARTE 

1
EDAD AST INICIO LACTATO 2H

TIEMPO EN 
MPN 

CAUSA DE  NO UTILIZACIÓN

1 CLINIC DME LOCAL
Esteatosis

Mala perfusión
73 263 27 572 Muerte Intraoperatoria

2 CLINIC DAC REGION TICF prolongada 60 449 2,7 433 Progresión neoplásica receptor

DONANTES

RESULTADOS



Injertos aceptados MPN

N: 40 (100%)

Válidos

N: 32 (80%)

Trasplantados

N: 30 (75%)

No trasplantados

N: 2 (5%)

Descartados

N: 8 (20%)

RESULTADOS



Evolución Lactato MPN en H. trasplantados

DONANTES

RESULTADOS



Masculino Femenino

13,3%

86,7%

62 (56-66)

SEXO:

MELD score

14 (9-19)

EDAD (años):

RECEPTORES

RESULTADOS

Características demográficas



OH MAFLD

VIRUS CRIPTOGENICAS

HAI OTRAS

43%

10%

23,3%

10%

6.7%

6.7%

Hepatocarcinoma

SI NO

63,3%

36,7%

Etiología enfermedad hepática
RECEPTORES

RESULTADOS



Evolución AST post-trasplante
RECEPTORES

RESULTADOS



RECEPTORES

Resultados post-trasplante

RESULTADOS



RECEPTORES

Resultados post-trasplante

RESULTADOS



Supervivencia Injerto-Receptor
RECEPTORES

RESULTADOS



1 2 3 4

5 6 8

Injertos colocados en MPN

7



El uso de la MPNex ha permitido la recuperación 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 práctica clínica habitual.

La estrategia de recuperación de órganos mediante MPNex ha permitido el aumento de 

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

Conclusiones 
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