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Complicaciones Biliares 

Colangiopatía Isquémica 

J Am Coll Surg. 2015. 

Transplantation. 2016.  
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OBJETIVO 

Comparar los resultados de trasplante hepático 
en el postoperatorio inmediato y a medio plazo 
entre los receptores con donantes cadavéricos 

(DBD) frente a donantes en asistolia controlada, 
Maastricht tipo III (DCD). 
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 Estudio de cohortes prospectivo.  

 Marzo 2014 – Mayo 2017. 

 Muestra: 100 Trasplantes hepáticos. 

 2 grupos matcheados según tipo de donante (3:1)  

      DBD = 75 pacientes 

   DCD = 25 pacientes 

 Exclusión: Fallo hepático fulminante, trasplante multivisceral. 

 Análisis estadístico mediante software SPSS v22. Estimadores y test 
estadísticos habituales. Significación estadística si p<0.05. 

MATERIAL Y MÉTODOS 
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VARIABLES 

Donante Intraoperatorias Receptor 

Edad 

Sexo 

IMC 

Estancia UCI 

Drogas VA  

T isquemia caliente: 

            * Funcional 

            * Real 

T isquemia fría 

T isquemia total 

Sd reperfusión 

Coagulopatía 

 

 

Edad 

Etiología 

MELD  

DPI 

FPI 

RCA 

Complicaciones biliares 

Retrasplante 

Mortalidad  
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Resultados: DONANTE 

DCD DBD p 

Edad (años) 52 59 0.009 

Sexo (♂/♀) 19/6 44/31 0.12 

Estancia UCI (días) 8.32 2.92  <0.001 

IMC 26.49 27.38 0.306 

Uso Drogas VA 36% 82.4% <0.001 
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DCD 

21 
Rápida 

4 
ECMO 



DCD DBD p 

Edad (años) 57 57 0.858 

Sexo (♂/♀) 20/5 57/18 0.681 

MELD-Lista 16 19 <0.001 

Child (C) 16% 44 % 0.012 

IMC 26.69 27.08 0.702 

Etiología 0.739 

Viral 20%  29.3% 

Alcohol 32% 22.7% 

CHC 32% 32% 

Otras 16% 16% 
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Resultados: RECEPTOR 



Tiempo Isquemia Caliente Total Tiempo Isquemia Caliente Funcional 

 23,8 min (12-38)  15,7 min (10-23) 

Tiempo Isquemia 

Caliente Total 

Tiempo Isquemia 

Caliente Funcional  

Tiempo 

Isquemia Fría 

HÍGADO 30 – 45 m  20 – 30 m 8 – 10 h 

Tiempo Isquemia 

Fría 

DCD DBD p 

 277 min 318 min 0.058 

DCD 
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Resultados: INTRAOPERATORIO 



DCD DBD p 

Sd reperfusión 24% 12%  0.146 

Fibrinolisis 8% 14,7% 0.391 

Coagulopatía 8% 17,3% 0.258 

No hubo diferencias significativas en el consumo de plaquetas y plasma. 

Mayor uso de concentrados de hematíes en DBD (276ml/593ml, p=0.026). 
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Resultados: INTRAOPERATORIO 



Resultados: FUNCIONALIDAD 

Disfunción Primaria 
del Injerto 

DCD  
60% 

DBD  
29.3% 

Fallo Primario     
del Injerto 

DCD   
0% 

DBD 
1.3% 

p=0.006 p=0.562 
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Resultados: ESTANCIA HOSPITALARIA 

DCD DBD p 

Estancia UCI (días) 3.88 (2-12) 5.09 (1-25) 0.223 

Estancia Planta (días) 11.08 (0-43) 10.92 (0-45) 0.940 

Reingresos 0 21.3% 0.012 
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Resultados: COMPLICACIONES 

DCD DBD p 

Complicaciones globales 64% 62.7% 0.905 

Clavien ≥ III 28% 30.7% 0.930 

Reintervenciones 12% 10.7% 0.854 

Rechazo celular agudo 20% 16,4% 0.685 

Insuficiencia renal 12% 32% 0.050 
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Resultados: COMPLICACIONES BILIARES 

DCD DBD p 

Globales 5 (20%) 20 (26.7%) 0.505 

Tempranas 3 (12%) 11 (14.7%) 0.739 

Tardías 2 (8%)  9 (12%) 0.798 
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Resueltas : 76% 



Resultados: COMPLICACIONES BILIARES 

COLANGIOPATÍA ISQUÉMICA 
 

p=0.018 
 

*DBD = 1 (1.3%) 
o 2 meses: Trombosis arterial  ReTOH 

 

*DCD = 3 (12%) 
o 3 meses  Hepaticoyeyunostomía  ReTOH 

o 1.5 años  CPTH 

o 3 años  CPRE - Éxitus 
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Resultados: RETRASPLANTE 

Tardío 

DCD 1 (4%) Colangiopatía 
isquémica 

DBD 2 (2.7%) 

Colangiopatía 
isquémica 

Rechazo 
crónico 

Precoz 
DCD 1 (4%) RHA 

DBD 1 (1.3%) FPI 

p=0.409 

p=0.744 
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RETRASPLANTE p=0.427 

DCD 2 (8%) 

DBD 3 (4%) 



Resultados: MORTALIDAD 

Postoperatoria 

DCD 

2 (8%) 

1– RHA 

2- Muerte súbita 

DBD 

3 (4%) 

1– Sepsis respiratoria  

2- Rechazo crónico 

3- Shock séptico 

Largo plazo 

DCD 

2 (8%) 

1– Rechazo crónico 

2- Pancreatitis 
postCPRE 

DBD 

7 (9.3%) 

1– Arritmia 

2- Colangiocarcinoma 

3- Colitis CMV 

4- Melanoma mts 

5- MTS de CHC 

6- ACV 

7- Hematoma 
hepático postCPTH  
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Resultados: MORTALIDAD 

DCD DBD p 

1037 (2-1243) 1097 (2–1265) 0.652 

DBD - 86.7% 

DCD - 84% 
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p=0.739 

SUPERVIVENCIA GLOBAL 



CONCLUSIÓN 

La donación en asistolia supone una fuente de órganos 

adicional cuyos resultados son alentadores  

y pueden asemejarse a los de la donación cadavérica  

con una adecuada selección de casos. 
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