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. El higado protege del rechazo combinado con el
trasplante de otros érganos sdlidos?
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Apoptosis de |las células
Modulacidn de activacion inmunes, como los linfocitos

P *”g,‘ , de las células endoteliales alorreactivos
v hay

Expresion de genes o factores de
Liberacion de antigenos El higado confiere “mayor transcripcion implicados: NF-kB, via

HLA | solubl « 1 FasL/Fas,...
olubles tolerancia” alinjerto

Generacion de linfocitos T

Induccion de CD4+ reguladores

microquimerismo de
linfocitos

Secrecion de citoquinas
inmunosupresoras: IL10, TGFB...
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En este frabajo analizamos dicho efecto protector en nuestra serie
de Trasplante Intestinal (Tl)
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PACIENTES Y METODOS

104 Tl en 81 pacientes (1999 -2017)
mediana de edad 37 meses; rango ém-19a.

mSIC

M Trastornos motores

M Diarreas intratables
Tumores

MW Ofros

17 pacientes se retrasplantaron con 23 injertos: Tasa de retrasplante 21%

N
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Joo Situacion previa al trasplante
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35%
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v Hepatopatia

>2 accesos venosos ocluidos
Malnutricion moderada/severa | _
> 2 sepsis por cateter Regular
Multiples laparotomias previas

/

31% Buena
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Intestino aislado Multivisceral modificado Hepatointestinal Mulfivisceral
n=26 n:3 n=22 n=53

Comparamos la supervivencia del injerto y del paciente en ambos grupos
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Intestino aislado Multivisceral modificado Hepatointestinal Mulfivisceral
h=26 n:3 n=22 n=53

Comparamos la supervivencia del injerto y del paciente en ambos grupos
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Intestino aislado Multivisceral modificado Hepatointestinal Multivisceral

Sin higado Con higado
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Protocolo de inmunosupresion

HoO:

spital L sitano

La Paz

Epoca Protocolo N
Tacrolimus vo/iv, Esteroides, Basiliximab, 14
| octubre 1999-junio 2004 o
Azatioprina
julio 2004-oct 2005 . i ) 17
1 o , Tacrolimus vo y Timoglobulina
junio 2015-actualidad
Tacrolimus vo, Esteroides y Basiliximab 54
] octubre 2005-actualidad _
(<4 anos)
Tacrolimus y Alemtuzumab 17

vV enero 2008 -actualidad _
(> 4 anos y retrasplantes)

*Buenos resultados con el Sirolimus en 30 pacientes como alternativa al Tacrolimus
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v"Rechazo celular agudo: \
hazo
> Leve: 4

» Moderado: 9
» Grave: 16

v"Rechazo cronico: 6

o /

72%

Mediana de seguimiento 102 meses; rango 0-17°5a
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15

Iniesﬁno OiSlCIdO Protocolo Inmunosupresion
n =26 en 21 pacientes 10
Edad al tfrasplante 5 a (9m-19q) 5
\ B B -
l l l | I i IV
3 mantienen el injerfto 3 fallecieron por 15 retrasplantados

otras causas |

l

EICH 0% 10 injerto con higado

SLP 33% TIA —TIA =— TMV
- A 7 buena evolucién
877 Rechazo

recientemente 2no ’roler,oron el re’rrgsplon’re
1 rechazo y no tolerd el 3r TMV
100% buenos resultados iniciales,
Graves A largo plazo: 2 rechazo crénico.
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EICH 66% l

SLP 0% 1 rechazo leve
resuelto

/33% Rechazc

Leve

4

Multivisceral modificado .
n=3

Edad al frasplante 6, 16 y 17 anos ’

2 POIIC, 1 tumor desmoide ]

‘ 0

2 viven 1 paciente fallecié por EICH

RESULTADOS

Hospital Universitario

La Paz

Protocolo Inmunosupresion

i v
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1
Joind

Hepatointestinal Protocolo Inmunosupresién
n =22 en 21 pacientes I I
I | n v

Edad al trasplante 2 a (7m-16aq)

\ %
| 1

O N M O O O

?gﬁezcieron 8 |V|ven | 13 fallecieron
T l l Todos en Iog primeros 2 anos
EICH 9% 7 muy buena 1 retrasplantado 4 en los primeros 2 meses
SLP 23% funcion del injerto  porrechazo
l 1 no tolerd retrasplante por rechazo
3 rechazo leve-mod

resueltos
3/5 fallecieron,
2 de ellos por el SLP
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Multivisceral

n =53 en 51 pacientes
Edad al trasplante 32m (6m-18a)

RESULTADOS
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Protocolo Inmunosu ion

l

31 viven
5/10 fallecieron Con buena
t funcion del injerto
EICH 20% |

SLP 8%

1 rechazo leve
3 rechazo mod
1 rechazo agudo
resueltos

21%

1/4 fallecieron

l | I i v

20 fallecieron

10 en los primeros 2 meses
4 en las primeras horas
10 tras los primeros 2 meses

2 rechazos cronicos tras dos TIAS previos
1 rechazo agudo tras un TIA previo
2 no toleraron el retrasplante tras un TMV previo
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Variable [Frecuencia)

HR Crudo [95% IC)

HR Ajustado (95%IC)

Supervivencia

del injerto e

De0alafio(l3)

Referencia

Referencia

De 1a 4 anos (45)

0,712(0,331; 1,56)

0,057{0,01; 0,338)

De 4a 10anos (23)

0,999 (0,432; 2,313)

Mas de 10 anos (16
Intestinal (25)

Referencia

0,160(0,022; 1,182)
0.063(0,009: 0,44E
Referencia

Hepatointestinal (22)

0,76 (0,388; 1,489)

0,137 (0,022; 0,245)

Multivisceral (47)

0,454 (0,243; 0,246)

0,130 (0,038; 0,442)

Multivisceral Modificado (3)

0,335 (0,045; 2,485)

0,078 (0,269; 1,065)

I [Irasplantado HETErENCla Heterencia
Bazo Mo (39) 0,838 (0,356: 1,968) 0,389 {0,079: 1,906)
Si (nativa) (47) 0,826 (0,355:1,926) 0,389 {0,011: 1,077)
Bueno(35) Referencia Referencia
EST Regular (30) 0,748 (0,372 1,505) 1,374 (0,497: 3,796)
Malo [32) 1,534 (0,835:2,816) 2,105 (0,328: 13, 497)
Protocolo 1 (14) Referencia Referencia
15 Protocolo 11 (17) 2,007 (0,851;4,734) 3,5261(1,125;11,05)
Protocala Il {51) 0,737(0,341: 1,591) 2,188 (0,647; 7,396)
Protocolo IV (15) 0,824 (0,318; 2,14) 5,264 (1,22; 22,707)
Si(18) Referencia Referencia

SRL Mo [68) 5,686 (2,023:15,899) 126,056(15,986:993,99)
Mixto (11) 1,111 (0,248; 4,564) 5,693 (0,583; 95,615)
EICH Si(14) Referencia Referencia
Mo (83) 0,829 (0,405; 1,698) 0,507 (0,132; 1,948)

RESULTADOS

p<0.05
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Supervivencia acumulada

1,07

0,64

0,649

0,44

0,24

0,07

X
Sin higado

Con higado

TIA

Tiempo (afios)

I
15,00

1
20,00

RESULTADOS

1107
Paciente
0 A
TMVM
s : TIA
Sin higado
Con higado
[ 4=
THI
0.2
0 0=
JIIIII 5,l|3|] 1U!II1 15hﬂ ?ﬂ!ll

Tiempo (afios)
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Tipo
TIA
THI
TMV
TMVM

1 ano
65,4%
54"5%
74,3%
66 7%

2 anos
53.8%
50%
69,5%

*

Supervivencia del injerto

5 anos
23.1%
36,4%
58,2%

*

10 anos

15,4%

*

43,7%

*

Supervivencia del paciente
5 anos

1 anho
85.7%
57 1%
84,3%
66,7*

2 anos
71,4%
52,4%
77,1%

*

RESULTADOS

57.1%
38.1%
54,1%

*N muy baja para sacar conclusiones realmente relevantes.
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v  Aungue existen muchos factores que influyen en la supervivencia, la inclusion del
higado en el injerto, parece disminuir la incidencia de rechazo, y aumentala
supervivencia del injerto, aungque no la del paciente.

v Es necesaria mas investigacion para comprender los mecanismos.

v’ La experiencia sugiere indicar el injerto compuesto como eleccion en aquellos
pacientes que necesitan un retrasplante por rechazo.


http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1191579390895&language=es&pageid=1191579395087&pagename=HospitalLaPaz/HOSP_Contenido_FA/HPAZ_generico

INCLUSION DEL HIGADO EN EL
INJERTO COMO FACTOR PROTECTOR
DEL RECHAZO EN EL TRASPLANTE
INTESTINAL

A Andrés!, F Herndndez!, JL Encinas’, P Triana'!, G Prieto?, E Frauca3, M Gamez!, E Ramos?,
M Lopez-Santamaria’-
Cirugia Pedidtrica. 2Gastroenterologia Infantil. SHepatologia Infantil. Hospital La Paz.

XXVI
CONGRESO

=

VALENCIA
2017

SOCIEDAD ESPANOLA TRASPLANTE HEPATICO



