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Introducción

• La perfusión mecánica es un método novedoso destinado a optimizar los hígados

antes del trasplante

• La perfusión oxigenada hipotérmica (HOPE) presenta resultados

prometedores

• Menor incidencia de complicaciones

• Menor recurrencia tumoral

• Uso de donantes con critérios extendidos
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Introducción

Injerto marginal

“Un injerto marginal podría definirse como un órgano con mayor 

riesgo por mal funcionamiento o fallo que pueda someter al 

receptor a mayores riesgos de morbilidad o mortalidad.”
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Introducción

¿Por qué necesitamos de HOPE?

Tasa de estenosis no-anastomóticas (ENA):

16.9%       Follow-up > 6 m y < 15 m
Silva JA et al 2018

Nuestro Centro, desde el 2012:
Fallo primário del injerto <1% 
TIF < 6 horas
Tasa de donación anual – 2022: 46.8 DBD/millón de habitantes
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Introducción

Objetivo

✓ Presentar los resultados de los 100 primeros casos de uso de HOPE en un centro
portugués de trasplante de hígado
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Material y Método

Estudio longitudinal retrospectivo

• TH entre Agosto de 2020 y Julio de 2023: Técnica de extracción y TH estandarizada, por el mismo equipo

(Piggyback); misma solución de conservación (Celsior)

• Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

Criterios de inclusión:

• Edad receptores ≥ 18 años

• Donantes con muerte cerebral

• Injertos perfundidos con HOPE

HOPE
N= 100 pacientes

Criterios de exclusión para el análisis de ENA:

• complicación arterial después del TH,

biliary cast syndrome

→ Incidencia de ENA
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Material y Método
Perfusión:
• VitaSmart – MEDICA
• Belzer MPS®
• Vena porta – mínimo 120’
• Presión máxima – 3 mmHg
• Flujo máximo – 250 ml/min

Oxigenación:
• PaO2 450 mmHg

Temperatura
• 4-10ºC
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Resultados

• Edad (años): 62 (IQR 55-66)

• Sexo: masculino 80%

• IMC (kg/m2): 26.26 (IQR 23.18-29.07)

• MELD-Na: 17 (IQR 11-23) 

Receptores

N=99

TH - Indicación 100

CHC
Cirrosis

Alcohólica
Mixta                                      
Inmune
Enfermedad de Caroli                        
Biliar
Otra

ACLF
ALF
Retrasplant

ENA
PAF iatrogénica
FPI

CEP
Metástasis irresecables

CCR
GIST

Enfermedad poliquística
FPI

44
28
17
3
3
2
1
2

13
5
3
1
1
1
3
2
1
1
1
1

Urgente: 18%
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Resultados

• Edad (años): 72 (IQR 61-76)

• Sexo: femenino 55%

• IMC (kg/m2): 26.62 (IQR 24.30-29.07)

• Días en UCI: 2 (IQR 1-2) 

Donantes

N=100

100% muerte cerebral

Causa de muerte 100

Accidente cerebrovascular
Hemorrágico
Isquémico

Trauma
Anoxia

74
64
11
15
10

34% ≥ 75 años
18% ≥ 80 años
2% 90 años

D-MELD (MELD-Na x edad del donante)

1144 (IQR 759-1539)

> 1600: 20%
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Resultados

Trasplantes

N=100

• Tiempo operatorio total: 405 min (IQR 372.0-458.75)

• TIF: 231.5 min (IQR 192.5-258.5)

• Tiempo de HOPE: 130 min (IQR 120.0-152.50)

• Tiempo de conservación em frío total (con HOPE): 
368 min (IQR 343.5-412.0)

• TIC: 37 min (IQR 30.0-45.0)

Sin HOPE (08/2020-09/2022)
TIF: 301 min (IQR 270.0-353.0)

Amaral MJ  et al 2023

• Síndrome post-reperfusión: 2%

• 31.6% sin trasfusión de productos sanguíneos

Pre HOPE
10-15%

Pre HOPE
25%
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Resultados

Injertos

N=100

Lesión por isquemia-reperfusión: 59 (72%)
N=82

Moderada / severa: 23%

Esteatosis: 
N=76

< 5%: 68.4%
5-30% 26.3%
> 30%: 5.3%
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Resultados

Trasplantes

N=100

• Fallo primario del injerto: 1%

Pico AST 778.5 U/L (IQR 506.75-1606.0)

Pico ALT 657.5 U/L (IQR 386.75-1222.0)

Bilirrubina total 1.5 mg/dL (IQR 0.9-3.0)

INR 1.12 (IQR 1.06-1.23)

17% > 2000 U/L
13% < 500

4% ≥ 10 mg/dL

4% ≥ 1.6

Sin HOPE (08/2020-07/2023)
0%

• Disfunción temprana del injerto: 17% 
→ ninguno ha perdido el injerto
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Resultados Incidencia global de ENA: 6.98%
N=86

Días para el diagnóstico: 157.5 (IQR 121.-265.0)Trasplantes

N=100
follow-up > 6 m

N=65

Incidencia de ENA: 7.69%

1
6

,9
0

%

8
,2

0
%

TASA GLOBAL DE ENA 
ANTES DEL HOPE

GRUPO SIN HOPE

Sin HOPE:
Edad del donante: 60 años (IQR 48-62.25)

HOPE:
Edad del donante: 72 años (IQR 62-77)

p < 0.001



@SETHepatico

Resultados

Trasplantes

N=100

follow-up > 6 m
N=65

Incidencia de EA: 28.57%

Sin HOPE:
Edad del donante: 60 años (IQR 48-62.25)

HOPE:
Edad del donante: 72 años (IQR 62-77)

p < 0.001

Sin HOPE (08/2020-09/2022)
N=49
EA: 9 (18.36%)

> Incidencia de EA:
¿Donantes mayores?
¿Comorbilidades?

¿Alteraciones en la microcirculación?
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Resultados

Mortalidad global: 16 (15.16%)
Mortalidad en el hospital: 7 (7.07%)

Follow-up mediano 312.5 días (IQR 138.5-412.5)

SG receptores (N=99):
Al año 85.8%
A los dos años 73.7%

SG injerto (N=100):
Al año 84.9%
A los dos años 72.9%

1 fallo primario del enjerto em PO1
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Lesión por isquémia-reperfusión

Schlegel A et al. 2022

Impacto particularmente importante en los injertos de donantes mayores e injertos

esteatósicos

Discusión

Schlegel A et al. 2022

ATP

Succinato

Metabolización del succinato

ATP

Libertación de ROS y DAMPs

Inflamación

ENA
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Lesión por isquémia-reperfusión

Schlegel A et al. 2022

Discusión

Parente A et al. 2022

Inflamación
Colestasis

Fibrosis
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¿Es necesario adaptar los scores de riesgo a los injertos HOPE?

Discusión

Edad del donante
TIF
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• El uso de HOPE

• Permite la utilización de injertos marginales

• TIF más corto

• Se destaca la buena función del injerto en el postoperatório inmediato

• Disminución la tasa de ENA en nuestro Centro

Conclusiones
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UTHA – Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra

La perfusión de órganos, más que uma técnica, es uma nueva filosofía de trabajo

¡Los órganos de critérios ampliados llegarón para quedarse! → HOPE es una 
adaptación a esta realidad



Muchas gracias
mariajoaoamaral@hotmail.com
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Introducción
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