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TÉCNICA ULTRARÁPIDA 
PROS Y CONTRAS 





TÉCNICA ULTRARÁPIDA Y 
SUPERVIVENCIA DEL 

INJERTO Y DEL PACIENTE 





Experiencia del grupo de Pittsburgh 



Se observó un peor pronóstico en el trasplante hepático con donantes en asistolia : 

1. Isquemia caliente > 20 minutos 

2. Isquemia fria > 8 horas 

3. Edad del donante > 60 años 



1. Mastricht tipo III 

2. Isquemia fria < 8 horas 

3. Isquemia caliente < 30 min  (media 16 min)  

4. PA↓ < 15 min 

5. Edad del donante < 55 años 

6. BMI < 28 kg/m2 







P=0.094 



P=0.071 



P=0.007 





Se observó un incremento del riesgo de mortalidad del trasplante hepático con donantes en asistolia : 

1. Período de isquemia fría > 12 horas (HR=1.81) 

2. Órganos procedentes de otros centros(HR=1.69) 

3. Edad del receptor > 60 años (HR=1.92) 

4. Insuficiencia Renal del receptor (HR=1.82) 

¿Contraindicaciones? 





1. Mastricht tipo III 

2. Isquemia fria < 8 horas (ideal < 6 h) 

3. Isquemia caliente < 20 minutos 

4. Edad del donante < 55 años 

5. BMI < 29 kg/m2 

6. Esteatosis  < 10% 

¿Cuándo realizar una extracción superrápida en un donante hepático 
sin perjudicar la supervivencia del receptor y del injerto?  



TÉCNICA ULTRARÁPIDA Y 
COMPLICACIONES BILIARES 



Metánalisis de 11 estudios de cohortes retrospectivas (489 DCD y 4455 DBD) 

1. Los receptores de donantes en asistolia tienen 2.4 veces más riesgo de complicaciones biliares  y 

10.8 veces más riesgo de colangiopatía isquémica  

2. La incidencia de colangiopatía isquémica en trasplantes procedentes de donantes en asistolia fue 

del 16% vs 3% de los trasplantes realizados con donantes en muerte encefálica. 

3. La isquemia fría > 8 horas (HR 2.46; p=0.05) y la edad del donante > 40 años (HR 2.90; p>0.01) 

fueron los principales factores implicados en el desarrollo de colangiopatía isquemica 



REGISTRO ELECTRÓNICO NORTEAMERICANO DE 10 CENTROS(743 DCD).  

Objetivo: Identificar estenosis biliares 

 

1. 162 (21.8%) desarrollaron algún tipo de estenosis biliar a los 6 meses de los cuales 88 (11%) fueron 

intrahepáticas consistentes con colangiopatía isquémica (6.3-25.9% según centro p=0.006) 

 

2. Los receptores de donantes en asistolia tienen 3 veces más riesgo fallo del injerto a los 6 meses (odds 

ratio for IC, 3.36; 95% confidence interval, 1.95-5.79) 



1. Mastricht tipo III 

2. Isquemia fria < 8 horas 

3. Isquemia caliente < 30 min  (media 16 min)  

4. PA↓ < 15 min 

5. Edad del donante < 55 años 

6. BMI < 28 kg/m2 



TOTAL ESR PAN 

Disfunción primaria del injerto 26 (30%) 18 (30%) 8 (26%) 

Trombosis arterial 4 (5%) 2 (3%) 2 (6%) 

Rechazo 11 (13%) 8 (15%) 3 (9%) 

Colangiopatía isquémica 10% 9 (13%) 1(3%) 

Otras complicaciones biliares 20% 14 (24%) 4 (13%) 



La Incidencia  de CI EN DCD es claramente mayor que en DBD 
 
A > t de ISQUEMIA FRÍA >% de Colangiopatía Isquémica 



¿Cómo minimizar durante una extracción superrápida las 
complicaciones biliares postrasplante?  









Compara una ERA II  con protocolo  para prevenir trombosis y colangiopatia isquémica (n=30) vs ERA I o 

previa  en que no se había instaurado ningún protocolo (n=61) 

Resultados perioperatorios 

1. La incidencia de trombosis arterial fue del 3% en la ERA I vs 0% en la ERA II (p=0.032) 

2. La incidencia de disfunción precoz del injerto fue del 33% en la ERA II vs 36% en la ERA I (p=0.79). 

3. La incidencia de disfunción renal fue del 39% en la ERA I vs 33% en la ERA II (p=0.71) 

4. No más reintervenciones por sangrado en la ERA II respecto a la ERA I(p>0.005) 

Complicaciones biliares 

1. La incidencia de estenosis biliar de la anastomosis fue del 23% en la era II vs 45% de la era I (p=0.04) 

2. La incidencia de estenosis biliar intrahepática del 0% vs 18% de la 1ª era (p=0.01) y de fuga biliar del 

3% de la era II vs 7% de la era I (p=0.031) 



Usar doble perfusión Aórtica (Baja viscosidad) + 

Portal (alta viscosidad) y con manguito de 

presión no por gravedad. 

 

Usar agentes trombolíticos (tPA) durante la 

perfusión . 

¿Cómo minimizar durante una extracción superrápida las 
complicaciones biliares postrasplante?  





TÉCNICA ULTRARÁPIDA y 
FALLO DEL INJERTO-

RETRASPLANTE 



The adjusted relative risk of graft failure following liver transplants that 
used DCD grafts was 85% higher than that after DBD transplants (relative 
risk [RR], 1.85; 95% confidence interval [CI], 1.51–2.26; P < 0.001). 





  

DBD 
(n=282) 

DCD (n=141) p 

Any graft dysfunction 27% 44% 0.001 

PNF 
 

3% 12% 0.001 

Retransplantation  7%  18% 0.001 

Biliary complications 13% 25% 0.001 



TOTAL ESR PAN 

Disfunción primaria del injerto 26 (30%) 18 (30%) 8 (26%) 

Trombosis arterial 4 (5%) 2 (3%) 2 (6%) 

Rechazo 11 (13%) 8 (15%) 3 (9%) 

Colangiopatía isquémica 10% 9 (13%) 1(3%) 

Otras complicaciones biliares 20% 14 (24%) 4 (13%) 





TÉCNICA ULTRARÁPIDA Y 
MATCHING DONANTE -RECEPTOR 



  

DONANTE HEPÁTICO IDEAL EN ASISTOLIA 
•Edad < 50 años 

•Peso < 100 kg (BMI < 29 kg/m2) 

•Estancia en UCI < 5 días 

•Isquemia caliente funcional < 20 minutos 

•Isquemia fría < 8 horas 

•Esteatosis < 15% 

DONANTE HEPÁTICO MARGINAL EN ASISTOLIA 
•Edad > 50 años 

•Peso > 100 kg (BMI > 29 kg/m2) 

•Estancia en UCI > 5 días 

•Isquemia caliente funcional >20 y < 30 minutos 

•Isquemia fría > 8 Y < 12 horas 

•Esteatosis > 15% 



  

FACTORES DEL RECEPTOR RELACIONADOS 
CON PÉRDIDA DEL INJERTO. 
•Edad <18 o > 55 años 

•VHC + 

•Metabolopatía 

•Raza Negra 

•MELD > 35 

•Estancia en UCI prolongada pretrasplantet 

•Medidas de soporte vital en el receptor 

•Retrasplante 

•Dialsisis pretrasplante 



TÉCNICA ULTRARÁPIDA Y 
LESIONES DURANTE LA 

EXTRACCIÓN 



Total (n=7146) DBD 
(n=6518) 

DCD (n=628) p 

Daño capsular 
SI 
NO 
 

 
838 (11.7%) 
6306 (88.3%) 

 
740 (11.4%) 
5778 (88.6%) 

 
98 (15.6%) 
530 (84.4%) 

0.002 

Daño arterial 
SI 
NO 

 
112 (1.6%) 
7034 (98.4%) 

 
106 (1.6%) 
6412 (98.4%) 

 
6 (1.0%) 
622 (99.0%) 

0.196 

Daños vena porta 
SI 
NO 

 
33 (0.5%) 
7113 (99.5%) 

 
31 (0.5%) 
6487 (99.5%) 

 
2 (0.3%) 
626 (99.7%) 

0.436 

Daño vena cava 
SI 
NO 

 
18 (0.3%) 
7128 (99.7%) 

 
17 (0.3%) 
6501 (99.7%) 

 
1 (0.2%) 
627 (99.8%) 

0.628 





TÉCNICA ULTRARÁPIDA VS 
ECMO 





EXPANSIÓN DEL POOL DE 
DONANTES EN ASISTOLIA 





50 DCD 

• 50 DCD + canulación y conexión a ECMO 

• 37 DCD + ECMO con extracción de algún órgano 

37 DCD 

• 3/37 (8.18%) se perdieron órganos potencialmente viables 

• 4/37 (10.81%) conversión a técnica Superrápida 

21 DCD 
• 21 hígados extraidos de un total de 37 procedimientos 

13 DCD 
• 13 hígados implantados 





VARIABLES EXTRACCIÓN SUPERRÁPIDA EXTRACCIÓN ECMO 

Órganos donados Riñones>>Hígados>>Pulmones Todos excepto corazón 

Objetivo Disminuir el metabolismo alcanzando 
preservación a 4ºC mediante hielo 
 

Restaurar a circulación normotérmica y la 
oxigenación con el objetivo de normalizar el 
metabolismo 

Tiempo hasta el 
package del órgano 

Urgente Electivo 

Almacenamiento 
frío 

Rutina. Perfusión líquido de 
preservación a 120 mm Hg 

Perfusión de líquido de preservación por 
gravedad, no necesaria  

Validez del órgano Durante la perfusión o en el trasplante En la extracción, durante la perfusión o en la 
extracción 

Limitaciones Enfriamiento rápido y tiempo de 
canulación 

>> 

F(x) postrasplante 40-60% DGF 8-30 % DGF 



VARIABLES EXTRACCIÓN 
SUPERRÁPIDA 

EXTRACCIÓN 
MUERTE 
ENCEFÁLICA 

EXTRACCIÓN ECMO 

Tiempos ≤ Estándar > 

Complejidad previa a la 
Cirugía 

= 
 

Estándar (pruebas de 
muerte encefálica) 

Necesidad de 
canulación y ECMO 

Complejidad durante la 
Cirugía 

>>> Estándar ≤ 

Logística > Estandar >> 

Costes procedimiento ≈ Estandar >> 

Costes a largo plazo >> Estandar > 

Resultados clínicos Peores sin selección previa de 
donantes 
Similares cuando se 
selecciona el donante 

Estandar ¿Similares a los donantes 
en muerte encefálica? 





TOTAL ESR PAN 

Disfunción primaria del injerto 26 (30%) 18 (30%) 8 (26%) 

Trombosis arterial 4 (5%) 2 (3%) 2 (6%) 

Rechazo 11 (13%) 8 (15%) 3 (9%) 

Colangiopatía isquémica 10% 9 (13%) 1(3%) 

Otras complicaciones biliares 20% 14 (24%) 4 (13%) 



REQUISITOS PARA OBTENER LOS MEJORES RESULTADOS POSIBLES CON 
DONANTES EN ASISTOLIA CONTROLADA Y EXTRACCIÓN SUPERRÁPIDA 

1. Equipo entrenado y con experiencia 
2. Selección adecuada del donante 
3. Matching con el receptor 
4. Medidas para reducir la tasa de complicaciones  

1. Previas a la retirada del soporte vital 
2. Durante la perfusión 
3. Previo al package 
4. Durante el trabajo de banco 

5. Isquemia caliente funcional < 20 min (Canul Aorta < 2-3 min) 
6. Isquemia fría < 8 horas 



GRACIAS 


