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 ANTECEDENTES  

¿El hígado protege del rechazo combinado con el 
trasplante de otros órganos sólidos? 

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


 ANTECEDENTES  

Effect of Liver Component 
(Transplants between 2001-2012 ) 
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¿En el Intestino? Papel controvertido 

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

Liberación de antígenos 

HLA I   solubles 

Modulación de activación 

de las células endoteliales 

Apoptosis de las células 
inmunes, como los linfocitos 

alorreactivos 

Expresión de genes  o factores de 

transcripción implicados: NF-κB, vía 
FasL/Fas,… 

El hígado confiere “mayor 

tolerancia” al injerto 

Inducción de 

microquimerismo de 

linfocitos 

Generación de linfocitos T 

CD4+ reguladores 

Secreción de citoquinas 

inmunosupresoras: IL10, TGFβ… 
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En este trabajo analizamos dicho efecto protector  en nuestra serie 
de Trasplante Intestinal (TI) 

 OBJETIVOS 

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


 PACIENTES Y MÉTODOS 

Etiología del Fracaso Intestinal 

60% 22% 

 13% 

3% 2% 

SIC 

Trastornos motores 

Diarreas intratables 

Tumores 

Otros 

104 TI en 81 pacientes (1999 -2017) 

mediana de edad 37 meses; rango 6m-19a.  

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

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


 PACIENTES Y MÉTODOS 

33% 

31% 

36% 

25% 

30% 

35% 

40% 

Buena 

Regular  

Mala 

Situación previa al trasplante 

 Hepatopatía  

 ≥2 accesos venosos ocluidos 

 Malnutrición moderada/severa 

 ≥ 2 sepsis por catéter 

 Múltiples laparotomías previas 

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

Criterios para incluir el hígado   

70% 18% 5% 3% 4% 

TIA: Intestinal aislado 
THI: Hepatointestinal 
TMV: Multivisceral 

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


29 sin hígado (28%)  75 con  hígado (72%)  

Comparamos la supervivencia del injerto y del paciente en ambos grupos 

Intestino aislado 

n = 26 

Hepatointestinal 

n = 22 
Multivisceral modificado 

n = 3 

Multivisceral 

n = 53 

 PACIENTES Y MÉTODOS 
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Intestino aislado Hepatointestinal Multivisceral modificado  Multivisceral   
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 PACIENTES Y MÉTODOS 

Sin hígado  Con hígado  
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Protocolo de inmunosupresión 

  
Época  Protocolo N 

I octubre 1999-junio 2004 
Tacrolimus vo/iv, Esteroides, Basiliximab, 

Azatioprina 

14 

II 
julio 2004-oct 2005 

junio 2015-actualidad 
Tacrolimus vo y Timoglobulina 

17 

III octubre 2005-actualidad 
Tacrolimus vo, Esteroides y Basiliximab 

(<4 años) 

54 

IV enero 2008 -actualidad 
Tacrolimus y Alemtuzumab  

(> 4 años y retrasplantes) 

17 

*Buenos resultados con el Sirolimus en 30 pacientes como alternativa al Tacrolimus 

 PACIENTES Y MÉTODOS 

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


50/81 pacientes viven con un injerto funcionante 

 RESULTADOS 

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

28%  Rechazo 

72%  No   

Rechazo celular agudo: 

 Leve:  4 

Moderado: 9 

Grave:  16 

Rechazo crónico: 6 

 

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


100 % rechazo 

 RESULTADOS 

Intestino aislado 

n = 26 en 21 pacientes 

Edad al trasplante 5 a (9m-19a) 

87%  Rechazo 

3 mantienen el injerto 3 fallecieron por 

otras causas 

15 retrasplantados 

5 TIA 

5 TMV 

100% buenos resultados iniciales,  

A largo plazo: 2  rechazo crónico.  

10 injerto con hígado 

7 buena evolución 

2 no toleraron el retrasplante 

1 rechazó y no toleró el 3r TMV 
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Protocolo Inmunosupresión 

EICH 0% 

SLP 33% 

Graves 

TIA  TIA TMV 

recientemente 
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 RESULTADOS 

Multivisceral modificado 

n = 3 

Edad al trasplante 6, 16 y 17 años 

2 POIIC, 1 tumor desmoide 

33%  Rechazo  
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I II III IV 

Protocolo Inmunosupresión 

EICH 66% 

SLP 0% 

1 paciente falleció por EICH 2 viven 

Leve 

1 rechazo leve 
resuelto 

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


 RESULTADOS 

Hepatointestinal 

n = 22 en 21 pacientes 

Edad al trasplante 2 a (7m-16a) 
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Protocolo Inmunosupresión 

EICH 9% 

SLP 23% 

23%  Rechazo 

13 fallecieron 8 viven 

7 muy buena 

función del injerto 

1 retrasplantado  

por rechazo 

1 no toleró retrasplante por rechazo 

3 rechazo leve-mod 
resueltos 

Los 2 
fallecieron 

3/5 fallecieron,  

2 de ellos por el SLP 

Todos  en los primeros 2 años 

    4 en los primeros 2 meses 

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


 RESULTADOS 

Multivisceral 

n = 53 en 51 pacientes 

Edad al trasplante 32m (6m-18a) 
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Protocolo Inmunosupresión 

20 fallecieron 31 viven 

Con buena 

función del injerto 
10 en los primeros 2 meses 
     4 en las primeras horas 

1 rechazo leve 

3 rechazo mod 

1 rechazo agudo 
resueltos 

10 tras los primeros 2 meses 

2 rechazos crónicos tras dos TIAs previos 

1 rechazo agudo  tras un TIA previo 

2 no toleraron el retrasplante tras un TMV previo 

EICH 20% 

SLP 8% 

5/10 fallecieron 

1/4 fallecieron 

21%  Rechazo 

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


 RESULTADOS 

p<0.05 

Supervivencia 
del injerto 

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


 RESULTADOS 

Tiempo (años) Tiempo (años) 

Supervivencia acumulada 

Injerto Paciente 

TMVM 

TMV 

TIA 

THI 

Con hígado 

Sin hígado 

Con hígado 
Sin hígado 

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


 RESULTADOS 

  *N muy baja para sacar conclusiones realmente relevantes. 

Supervivencia del injerto Supervivencia del paciente 

Tipo 1 año 2 años 5 años 10 años 1 año 2 años 5 años 10 años 

TIA 65,4% 53,8% 23,1% 15,4% 85,7% 71,4% 57,1% * 

THI 54´5% 50% 36,4% * 57´1% 52,4% 38,1% * 

TMV 74,3% 69,5% 58,2% 43,7% 84,3% 77,1% 54,1% 58,8% 

TMVM 66´7% * * * 66,7* * * * 

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


Aunque existen muchos factores que influyen en la supervivencia, la inclusión del 
hígado en el injerto, parece disminuir la incidencia de rechazo, y   aumenta la 
supervivencia del injerto, aunque no la del paciente.  

 

Es necesaria más investigación para comprender los mecanismos. 

 

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

 RESULTADOS 

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