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Causas de arteria “inadecuada”: 

 

- Bajo flujo arterial. 

- Trombosis 

- Arteriosclerosis. 

- Friabilidad de los vasos (QE).  

- Pequeño calibre.   

- Multiples arterias. 

- Retrasplante.   

Introducción 

Anastomosis arterial: Alternativas 

 

- Anastomosis a arteria esplénica del receptor.  

 

- Anastomosis a la Aorta, con o sin injerto 

 

- Reconstrucción a tronco celíaco 

Reconstrucción arterial standard a arteria hepática 



Introducción 

•Figueras et al.    Descripción de la técnica  Transplant Int 1992 

•Katz et al.          Casos (n=5)  Transplantation 1992 

•Cherqui D et al.  How I do it (n=7)  AmJSurg 1994 

•Figueras et al.    23 casos  Transplantation 1997 

•Kazemi K et al.   17 casos  ExpClinTranspl 2017 

 



Introducción 



El objetivo del estudio fue analizar nuestros resultados a corto y largo plazo de la reconstrucción arterial a 

la arteria esplénica. 

Objetivos 



Análisis de base de Datos prospectiva de la Unidad de Trasplante Hepático.  

 

Análisis Descriptivo de seria global: THO de 1984-2016. (mínimo 1 año de seguimiento)  

Estudio comparativo  entre dos tipos de anastomosis arterial: 

 Grupo HA: Anastomosis arterial “standard” a arteria hepática  

 Grupo SA:: Anastomosis arterial a arteria esplénica 

Estadística: Variables ordinales:Chi square o test de  Fisher; variable nominales: T-Student o U Mann 

Whitney: Análisis supervivencia: kaplan Meier:  

Criterios Inclusión:  

 - Trasplante hepático en HUB.      

 - Anastomosis a arteria hepática.      

 - Anastomosis arteria esplénica.                  

Criterios Exclusión: Pacientes con otro tipo de anastomosis. 

             Análisis estadístico  realizado con programa SPSSv.23 .  

Pacientes y Métodos 



Resultados: TH y grupos 

1500 Trasplantes 

Hepáticos  

(HUB)  

1405 (93.6%) 

anastomosis arteria 

hepática (Grupo HA)  

54 (3.7 %) anastomosis 

arteria esplénica                   

(Grupo SA)  

41 (2.7 %) Otro tipo 

anastomosis arterial 

1984 a 2016.  

VS 



Resultados:  

Pacientes y características cirugía 

Pacientes y características cirugía 

Grupo HA  Grupo SA p 

N 1405 54 

Pacientes: 

Edad.Media (DS) 53 (10,5) 49 (12.5) 0.05 

Sexo (Hombre/Mujer) (%) 959 (69) : 419 (31) 31 (57,4) : 23 (42,6) 0.06 

MELD. Media (DS) 15.13 (38) 18.26 (5) 0.74 

Retrasplante(%) 113(8) 17 (31) 0.001 

Trasplante urgente (%) 8 (5.7) 2 (3.7) 0.76 

Edad donante >70 year.(%) 161(11.8) 4(7.4) 0.38 

Cirugía: 

Duración IQ ( min) Mean (SD) 394 (102) 424 (95) 0.03 

Flujo arterial  final (ml/min) Media (DS) 334,7(374) 191 (120) 0.14 

Flujo Portal final (min) Media (DS) 1854(934) 1630 (981) 0.39 

Tiempo isquemia caliente “rewarming” (min) Median (DS) 57.33 (37) 59.87 (22) 0.65 

Tiempo isquemia fría (min ) Media (DS) 444 (163) 470 (168) 0.27 

Tiempo isquemia arterial (min) Media (DS) 36 (28) 69 (55) 0.005 

Transfusión CH. Media (DS) 6.07 (9.9) 10.8 (12) 0.001 

HA: anastomisis arteria a arteria hepática; propia o común; SA: anastomosis arterial a arteria esplénica. 

CH: concentrado shematíes.  



Resultados 

Resultados a corto y largo plazo 

Grupo HA Grupo SA p 

Estancia UCI. Media (DS) 6 (9) 10 (13) 0.003 

Estancia Hospitalaria. Media (DS) 18 (20) 28 (29) 0.002 

Pancreatitis aguda (%) 9 (0.6) 2(3.7) 0.007 

Pancreatitis aguda grave (1) 1 0 - 

Infarto esplénico 0 1 - 

Complicaciones vasculares (%) 96(6.8) 8(14.8) 0.18 

Trombosis arterial precoz. (2). (%) 32 (2.3) 2 (3.7) 0.31 

Trombosis arterial tardía. (3). (%) 26 (1.8) 3(5.5) 0.06 

Estenosis arterial. (%) 27(1.9) 2 (3.7) 0,37 

Complicaciones biliares (%) 319 (22.7) 17(31.5) 0.32 

Disfunción primaria (%) 122 (8.7) 6 (11.1) 0.74 

Reintervención (4) (%) 47 (10.7) 7 (12.9) 0.61 

Mortalidad postoperatoria (5).(%) 98 (7) 7(13) 0.12 

Supervivencia actuarial a 5 años (%) 70 % 66 % 0.59 

1:Pancreatitis aguda grave según criterios revisados de Atlanta 2012: 2 <30 dias postTHO 3.>30 dias postTHO; 4.: cualquie reIQ, excepto ReTH; 5: mortalidad durante estancia hospitalaria o primeros 30 dias. 



Resultados: supervivencia 

Supervivencia actuarial Supervivencia del injerto 

Grupo HA Grupo SA 

p= 0.85 p= 0.60 

70 % 

66 % 61 % 

64 % 

Meses Meses 



Resultados: TH y grupos 

Análisis comparativo secundario 

Exclusion de retrasplantes 

1500 Trasplantes Hepáticos  

(HUB) 

1405 (93.6%) 

anastomosis arteria 

hepática (Grupo HA)  

54 (3.7 %) anastomosis 

arteria esplénica                   

(Grupo SA)  

41 Otro tipo de anastomosis 

37 Primer TH 
17 retrasplante 

1292 Primer TH 
113 retrasplante 

1984 a 2016.  

VS 



Resultados:  

Pacientes y características cirugía. Primer TH 

Características de pacientes y cirugía 

Grupo HA Grupo SA p 

N 1292 37 

Características de los pacientes 

Edad. Media (DS) 52(10) 46(13) 0.01 

Sexo (Hombre/Mujer) (%) 526/253(67%) 18/14(56%) 0.12 

MELD. Media (DS) 14.4(5) 19.1(84) 0.81 

Trasplante urgente (%) 41 (3) 0 - 

Edad donante >70 year.(%) 156 (12) 3 (8) 0.31 

Cirugía: 

Duración IQ ( min) Mean (SD) 417(87) 392(84) 0.96 

Flujo arterial  final (ml/min) Media (DS) 203(164) 336(334) 0.54 

Flujo Portal final (min) Media (DS) 1320(838) 1970(0.54) 0.81 

Tiempo isquemia caliente “rewarming” (min) Median (DS) 59(27) 61(46) 0.11 

Tiempo isquemia fría (min ) Media (DS) 461(176) 468(146) 0.14 

Tiempo isquemia arterial (min) Media (DS) 32(21) 92(66) 0.01 

Transfusión CH. Media (DS) 5.7(8.3) 9.13(8.4) 0.87 

HA: anastomisis arteria a arteria hepática; propia o común; SA: anastomosis arterial a arteria 

esplénica.  CH: concentrados hematíes 



Results tras primer TH 

Resultados a corto y largo plazo 

Grupo HA Grupo SA p 

Estancia UCI. Media (DS) 5.6(6.6) 6.3(5.2) 0.61 

Estancia Hospitalaria. Media (DS) 20,1(16) 22(15) 0.58 

Pancreatitis aguda (%) 3 (0.2) 1(2.7) 0.14 

Pancreatitis aguda grave (1) 0 0 - 

Infarto esplénico 0 0 - 

Complicaciones vasculares (%) 165 (13) 8 (22) 0.25 

Trombosis arterial precoz. (2). (%) 30 (2.3) 2 (5.4) 0,17 

Trombosis arterial tardía. (3). (%) 25 (1.9) 2 (5.4) 0,17 

Estenosis arterial. (%) 23 (1.7) 1 (2.7) 0,17 

Complicaciones biliares (%) 290 (22.4) 11 (30) 0.61 

Disfunción primaria (%) 110 (8,5) 6 (16) 0.25 

Reintervención (4) (%) 126 (9,8) 4 (11) 0.51 

Mortalidad postoperatoria (5).(%) 81 (6) 5 (13) 0,12 

Supervivencia actuarial a 5 años (%) 70% 63% 0.69 

1:Pancreatitis aguda grave según criterios revisados de Atlanta 2012: 2 <30 dias postTHO 3.>30 dias 

postTHO; 4.: cualquie reIQ, excepto ReTH; 5: mortalidad durante estancia hospitalaria o primeros 30 

dias.. 



 

 

La anastomosis a la arteria esplénica es un alternativa segura en caso de arteria 

hepática inadecuada, con buenos resultados a corto y largo plazo, especialmnete 

en los casos de primer TH. 

 

Conclusiones 


