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PP.11. Trasplante hepatico auxiliar de donante en asistolia y biparticion bajo perfusion
hipotérmica oxigenada.
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Introduccion Casos Clinicos

El trasplante hepatico ortotépico auxiliar parcial (APOLT) es una excelente opcién terapéutica para el fallo
hepético agudo (FHA), ya que permite la regeneracién del higado nativo y la retirada progresiva de
inmunosupresién. En los dltimos afos, la perfusidn ex situ hipotérmica oxigenada (HOPE) ha demostrado
beneficios en la optimizacién de érganos procedentes de asistolia controlada (DAC). Presentamos un APOLT
pediatrico realizado con injerto procedente de donante DAC con perfusién regional normotérmica (PRN),
dividido ex situ en HOPE.

Resumen del caso

Se realizd un APOLT en un varén de 4 afios con FHA secundario a intoxicacién por paracetamol, que
presentd un rapido deterioro clinico pese al tratamiento médico. En el receptor se realizd una hepatectomia
izquierda ampliada con un shunt porto-cava temporal. El injerto procedia de un donante DAC-PRN de 41
afos, tiempo de isquemia funcional 26 minutos. La biparticién ex situ se realizé en HOPE, implantéandose el
higado derecho en un adulto y el I6bulo hepatico izquierdo en el receptor pediatrico (relacion injerto/peso
receptor: 1,78%).

En el postoperatorio se inici6 triple inmunosupresion. El paciente presenté una fuga biliar y una pancreatitis
aguda. El higado nativo mostraba necrosis masiva; sin embargo, la biopsia hepatica a las 3 semanas
evidencié una regeneracion del 65%. A los 2 meses fue necesaria la retirada del injerto por isquemia
secundaria sepsis. Actualmente, el paciente presenta una buena funcién hepatica.

Comentarios

La utilizacién de un injerto procedente de DAC-PRN combinado con biparticién ex situ-HOPE permitié realizar
un APOLT con buen resultado en un paciente pediatrico con FHA en estado critico.



