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Introduccion

» Retrasplante hepatico urgente (ReTOHu) ‘ indicado en <7 dias tras TOH wseth

o Causas

* Problemas técnicos TRASPLANTE
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o Factores prondsticos
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Objetivo Determinar los factores que condicionan el pronéstico del receptor del retrasplante hepéatico urgente.

Material y método

o Estudio descriptivo y retrospectivo, unicéntrico.

o ReTOHu entre 1990y 2021.

o Analisis de los datos en enero de 2023.

o Seguimiento minimo de 2 afnos.

» Criterios de inclusion > Criterios de exclusidn
* Receptores mayores de 14 aiios. * Retrasplante indicado por causa distinta
* ReTOH indicados en <7 dias y realizados a la pérdida irreversible del injerto.

con injerto completo.

o Variables:

 demograficas del receptor y segundo donante, relativas a la intervencion y complicaciones PO.

 mortalidad perioperatoria y supervivencia a medio y largo plazo.
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Resultados (l)

o 38 reTOH/1580 TOH (2,4%)

» Caracteristicas del receptor preTOH

Caracteristicas de los receptores

Edad
Sexo
Hombre
Mujer
Grupo sanguineo
0
A
B
AB
Indice de Charlson
Child-Pugh
MELD score

Tiempo en LE

53,2 +6SD afios (15 — 68)

30 (78,9%)
M 8 (21,1%)

14 (36,8%)
20 (52,6%)
0%
4 (10,5%)
5,3 (0-9)
7 (5-13)
10 (6 — 36)

142+ 7,7SD dias (1 —353)
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Indicacion TOH

Cirrosis no colostasica
Cirrosis colostasica

Tumores
CHC
Otros

Fallo hepatico fulminante

Otros

10 (26,3%)

1(2,6%)
18 (45,2%)
17 (44,7%)
1(2,6%)
2 (5,3%)

7 (18,4%)

Origen del CHC

Alcohol
VHC
VHB
EHNA

4 (23,5%)
6 (35,3%)
6 (35,3%)
1(5,9%)




Resultados (I)

» Caracteristicas del receptor post-TOH

o Situacién general en UCI:

* 55,3% VMI Causa del reTOHu

* sjtuacion funcional:

Problemas técnicos 82,6%
T Trombosis de la arteria hepatica 24 (63,2%)
a0 €€ OTEanos n (%) Trombosis portal 6(15,8%)
Ninguno 18 (47,4%) Sindrome de Budd-Chiari 1(2,6%)
Respiratorio 1(2,6%) Fallo primario del injerto 7 (18,4%)
Renal 6 (15,8%)
Multiorgénico 12 (31,6%) Intento de revascularizacién 36,8%
Perdidos 1(2,6%)

o Tiempo medio en urgencia cero: 1,5 dias (0 — 4).
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Resultados (ll)

» Caracteristicas del segundo donante

Caracteristicas del segundo donante

Edad

Sexo

Grupo sanguineo
0
A
B
AB
Perdidos

Isogrupo
Indice de Charslon

IMC

Normopeso

Sobrepeso/obesidad |
Perdidos

55 +16,3SD afios (15— 84)

H 20 (52,6%)
M 17 (44,7%)

22 (57,9%)
16 (42,1%)
0%

0%
1(2,6%)

26 (68,4%)
1,6 puntos (0 — 5)

19 (50%)
16 (42,1%)
3(7,9%)
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Calidad del injerto
Ideal
Criterios expandidos

Tipo de donacion
DBD
DCD

Esteatosis del injerto
Nula
Leve (<30%)
Moderada (30-60%)
Grave (>60%)
Perdidos

Anomalia arterial

Caracteristicas del segundo donante

23 (60,5%)
15 (39,5%)

36 (94,7%)
2 (5,3%)

23 (60,5%)
6 (15,7%)
2 (5,3%
0%

7 (18,4%)

5 (13,1%)




Resultados (lll)

» Variables quirurgicas

Cirugia del donante

Técnica

Reconstruccidn vascular en banco 2 (5,3%)

m Celsior

b

m Wisconsin

= HTK

Cirugia del receptor

Clasica 12 (31,6%) - o
Enbloque 26 (68,4%) Piggyback 38 (100%)
Trombosis portal 7 (18,4%)
Tiempo de isquemia fria 382,4 minutos
Tiempo de isquemia caliente 411,9 minutos
Anastomosis biliar
cC 34 (89,5%)
HY 3 (10,5%)

IGL-1

= Desconoddo

Transfusion de hemoderivados 34 (89,5%)
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Resultados (1V)

» Complicaciones

Complicaciones perioperatorias Seguimiento a largo plazo

Reintervenciones 10 (26,4%) Complicaciones biliares 6 (16,2%)
Complicaciones biliares 3(8,1%) Rechazo crdénico 1(2,7%)
Rechazo agudo 6 (16,2%) Recidiva CHC 1 (5,9%)
Mortalidad 8 (21,1%) Pérdida del injerto 3 (8,1%)
s e mortaliad perioperatorts
Shock séptico 3 (30%)

COVID19 1 (10%)
Pseudoaneurisma AH 1(10%)
Cirrosis 1(10%)
' Tumor de novo 1(10%)
Patologia cardiorrespiratoria 1 (10%)
ACV 1(10%)

Enfermedad neurodegenerativa 1 (10%)

m Shock séptico = PCR = Shock hemorragico ACV = COVID19
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Resultados (V)

» Supervivencia global

Supervivencia acumulada

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

0,0

I"TFuncién de supervivencia
—+— Censurado

» Mediana de supervivencia 105 meses (IC95% 62,3 — 239,7).
» Tiempo de seguimiento medio de 109,6169 meses.

» Supervivenciaa 1,5y 10 afios: 71, 60 y 51%, respectivamente.

50 100 150 200

Tiempo de supervivencia global

300
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Resultados (VI)

» Factores pronosticos del receptor

Caracteristicas preTOH

Edad

Sexo

Grupo sanguineo
indice de Charlson
Indicacion de TOH
Serologia VHC positiva
MELD score

Tiempo en LE

0,03
0,846
0,771

0,02
0,206
0,128
0,337
0,067

1,0

0,8

0,6

0,4

Supervivencia acumulada (%)

0,2

0,0

Edad receptor
por estratos

<50
—51-59
—I1>60

{— <50-censurado
—t+— 51-59-censurado
—}— >60-censurado

0

50 100 150

200

250

300

Tiempo supervivencia segun grupo de edad del receptor (meses)

1,0

0,8

0,6

Supervivencia acumulada

0,2

0,0

50 100 150

200

250

Tiempo supervivencia segun comorbilidad asociada

300

Comorbilidad

71 Ninguna
—I1 1- 2 patologias
—I71 Pluripatolégico
I~ Ninguna-censurado
—+— 1-2 patologias-censurado
—+— Pluripatolégico-censurado
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Resultados (VI)

» Factores pronosticos del receptor

10 Fracaso de érganos
—I71 Ninguno
l . —I1 Un drgano
5 T Nowcersurade
7 s s o o o 08 : —— Un érgano-censurad
Caracteristicas postTOH | Andlisis univariante z N [ Multiorgéniconeensurado
& .
VMI 0,393 S o S
o
K.
Fallo de drganos 0,017 :
0,4
<
Causa de reTOHu 0,586 g
) - +
Tiempo en urgencia 0 0,365 o
0,0
0 50 100 150 200 250 300

tiemposupervivencia




Resultados (VI)

» Factores pronosticos del segundo donante

Caracteristicas del 22 donante | Analisis univariante

Edad

Sexo

Grupo sanguineo
Isogrupo

Tipo donacion

IMC

Esteatosis

Anomalias vasculares

Calidad (ideal vs 6ptimo)

0,296
0,256
0,4
0,1
0,701
0,395
0,088
0,808

1,0

0,8

0,6

0,4

Supervivencia acumulada (%)

0,2

0,0

Edad segundo
donante

<45
—I146-56
~I157-69

1>70
—— <45-censurado
—— 46-56-censurado
|~ 57-69-censurado
—t—>70-censurado

0

50 100 150 200 250

300

Tiempo supervivencia segun edad del segundo donante (meses)

1,0

0,8

0,6

0,4

Supervivencia acumulada

0,2

0,0

50 100 150 200 250

Tiempo supervivencia segun calidad del donante

300

Tldeal
—1Marginal

|- Ideal-censurado
—t+— Marginal-censurado

X@SETHepatico




Resultados (VI)

» Factores prondsticos quirurgicos

Cirugia del donante Analisis univariante

Técnica quirurgica
Solucidn de preservacion

Reconstruccién vascular

0,893
0,0001

Tiempo de isquemia caliente

Transfusion de hemoderivados

1,0

0,8

0,6

04

Supervivencia acumulada

0,2

0,0

Solucién de
preservacion
"1 Celsior
—igl-1
—I"Wisconsin
ITHTK
—t— Celsior
—+—1gl-1-censurado

—f—Wisconsin-censurado

——HTK-censurado

0 50 100 150 200 250

Tiempo de supervivencia segin solucion de preservacion

300

Cirugia del receptor Analisis univariante

Tiempo de isquemia fria

0,249
0,921
0,756

Supervivencia acumulada (%)

1,0

0,8

0,6

04

0,2

0,0

Tiempo isquemia
fria
1< 6horas
—I1> 6horas
|~ < 6horas-censurado
> 6horas-censurado

0

50 100 150 200 250 300

Tiempo supervivencia segin tiempo de isquemia fria (meses)
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Resultados (VI)

» Factores prondsticos relativos a las complicaciones

Complicaciones Analisis univariante

Reintervencion 0,084
0,867
0,719

Complicacion biliar

Rechazo

Reintervencion

10 Complicacién
iliar
1 No
—I1 Precoz

0,8 —I71 Tardia
s ~— No-censurado
e —— Precoz-censurado
'_; T —t— Tardia-censurado
£ 1
3 06 ——‘“—]
& e =
-
v
<
Y .
§.
3
wv

0.2

0,0

0 50 100 150 200 250 300
Tiempo supervivencia segun presencia de complicaciones biliares

10
~ITno
—sj
_:_ no-censurado
si-censurado
0,8 +L‘
3
]
5 .
£
3 06 t
v
L]
-
"]
<
§ 04
3
0
0,2
0,0
50 100 150 200 250 300
Tiempo supervivencia segin necesidad de reintervencion
10 Rechazo
inn No
—1 Agudo
—I1 Crénico
-+ No-censurado
0,8 _—1': Agudo-censurado
Cronico-censurado
- [
o L
S [
S )
§ 0,6
v
L]
.g L -+
£
g 04
3
@
0,2
0,0

50 100

Tiempo supervivencia seguin rechazo del injerto

150

200

250

300
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Resultados (VII)

» Factores prondsticos. Analisis multivariante.

Factores prondsticos analisis univariante Analisis multivariante

Edad receptor 0,046
Indice de Charlson del receptor 0,256
Fallo 6rganos preReTOHu 0,031
Solucién de preservacion 0,578
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Conclusiones

» El retrasplante hepatico urgente supone una supervivencia a largo plazo acorde a los estandares

actuales propuestos por las sociedades cientificas, siendo por lo tanto una indicacion valida.

» Los factores prondsticos mas relevantes parecen ser dependientes del propio receptor,
especialmente su edad y la situacion clinica previa al retrasplante, tal como han mostrado los

analisis uni y multivariantes.

» Evitar el deterioro del receptor mientras aguarda el retrasplante podria ser la clave para mejorar los

resultados, para lo que esencial que se proporcionen precozmente unos cuidados intensivos

optimos.
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