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Introducción
Actualidad,	DBD=DCD	

31%	DCD	potenciales	descartados	durante	la	evaluación	y	extracción	

Presión	lista	de	espera	(HCUVA:	mortalidad	18%	en	2013-2015)

Mejores	resultados	con	DCD:	

-	DCD<50	años	

-	tWIT<30’	

-	CIT<5h

Peores	resultados	con	DCD:	

-	>60-65	años	

-	ALF,	HCC,	ALC,	HCV	

-	Retrasplante	

-	Diálisis

Memoria	ac`vidad	donación	y	trasplante	hepá`co.	ONT	2018



Evolución	de	los	donantes	en	asistolia	en	España,	total	y	según	`po	en	la	clasificación	de	Maastricht	
modificada	de	Madrid.	España	2001-2017.	(Informe	ac`vidad	de	Donación	en	Asistolia,	ONT,	2017)

Introducción	(II)

BOE	
2012

-	DCD:	1/3	Tx	
Hepá`cos	en	España



Introducción	(III)	-¿Y	qué	hay	de	la	edad	en	el	DCD?

Diario	AS	-	“La	mujer	que	desaka	las	leyes	de	la	naturaleza	con	92	años”

“No	hay	un	límite	de	edad	absoluto	para	la	DA.	Pero	el	efecto	de	la	edad	del	donante	sobre	la	
función	y	la	supervivencia	del	injerto,	puede	sumarse	al	de	la	isquemia	caliente,	y	la	mayoría	de	
programas	son	más	restric-vos	respecto	a	la	edad,	que	en	la	donación	en	muerte	encefálica.	En	
general,	se	establece	un	límite	de	65	años,	aunque	la	edad	está	some`da	a	valoración	individual,	

pudiendo	revaluarse	a	medida	que	se	desarrollen	los	dis`ntos	proyectos.”

Figura:	Evolución	de	los	grupos	de	edad	de	los	donantes	en	asistolia	`po	III.	España	2012-	2017.



Tipo	de	técnica	de	preservación	regional	abdominal-extracción.	Donantes	en	asistolia	`po	III	(N=1188).	España	2012-2017.

Introducción	-	SRR	vs	NRP	(II)



Introducción	(IV)	-	SRR	vs	NRP



																																																																																																																								Tiempo

LTSV

PCR

5’	Non-
touch	`me

Isquemia	Caliente	Funcional

PAM<60mm
Hg

Perfusión	Fría

Isquemia	Fría	injerto

Isquemia	Caliente	Total

Reperfusión	
del	injerto

Fin	de	la	preservación

Isquemia	
Caliente	Injerto

Introducción	-	Tiempos	en	Donación	en	Asistolia	Controlada



																																																																																																																								Tiempo

LTSV

PCR

5’	Non-
touch	`me

Isquemia	Caliente	Funcional

PAM<60mm
Hg

Perfusión	Fría

Isquemia	Fría	injerto

Isquemia	Caliente	Total

Reperfusión	
del	injerto

Fin	de	la	preservación

Isquemia	
Caliente	Injerto

Isquemia	Caliente:		

- Daño	potencial	injerto	y	sistema	

biliar,	muy	vulnerable	a	la	isquemia	

- Mayor	Disfunción	1ª	Injerto	

- Mayor	complicaciones	biliares:	

colangiopa[a	isquémica	

- Menor	SV	injerto	y	receptor	
O’Neill	2014	Transpl	Int,	de	Haan	2017	Ann	

Surg

Introducción	-	Tiempos	en	Donación	en	Asistolia	Controlada	(II)



Jus-ficación
1. Nuestros	resultados	iniciales	con	superrápida	fueron	buenos,	habiendo	rechazado	

varios	injertos	con	buen	aspecto	macroscópico	por	edad	>65	años.	

2. Con	lista	de	espera	larga,	mortalidad	en	lista	del	18%	2013-2015	

3. Ya	teníamos	experiencia	con	DBD	añosos.

36	DBD	≥80	años	

- Seguimiento	36	meses	

- SV	1	año	86%	

- No	diferencias	<80	años	



Obje-vos

1) Diferencias (DCD vs DBD) en la morbilidad 
postrasplante


•Complicaciones biliares 

•Trombosis arterial


•Disfunción primaria del injerto 

•Supervivencia del injerto y del paciente


2) Repercusión de la edad en resultados DCD (límite 
80 años) 

•Punto de corte: 70 años



DCD	-	Técnica	superrápida	
2	cirujanos	>15	años	experiencia	trasplante	

Biopsia	sistemá`ca

•Período	de	Estudio:	Noviembre	’14	-	Diciembre	’18	

•Población	a	estudio	(n=77):	Trasplantes	con	DCD	
•Grupo	control	(n=77):	Trasplantes	con	DBD	
(inmediatamente	anterior	a		cada	DCD).	

•Subanálisis:	DCD	>	70	años	(32	vs	45)	
•Exclusión:	reTx,	hígado-riñón,	>F1	y/o	esteatosis	>30%.	
•Seguimiento:	ECO	+	analí`ca	c/3-6	meses

Pacientes	y	Métodos

Colangiopa[a	isquémica:	estenosis	VB	no	anastomó`ca	+	
dilatación	VB	sin	HAT.	Diagnós`co	clínico	+	analí`co	+	RMN/

CPRE



Pacientes	y	Métodos	-	Procedimiento	cDCD

Criterios	Clínicos	
LTSV	y	

Autorización	
Familiar

Evaluación	
Coordinador	de	
Trasplantes

Traslado	a	
Quirófano

Aceptación
Re`rada	de	
medidas	por	
intensivista

PCR
Técnica	

Superrápida

5’	Non-
touch	`me

Cirugía	y	Biopsia	
sistemá`ca



Biopsia	intraoperatoria	donante
Sudan III/IV

Cromotropo azul anilina

Esteatosis

Fibrosis



Resultados	-	DCD	vs	DBD	(Donantes)

DCD	
N	=	77

DBD	
N	=	77

p

Edad	(años) 65.3	(22-79) 68.4	(29-92) .778

Sexo	(Hombre/Mujer)	(%) 61/39 55.8/44.2 .513

IMC	(kg/m2) 25.6	(16.5-33) 25.4	(18.3-33) .542

Causa	de	la	Muerte,	n	
(%)

Ictus 37	(48) 55	(71)

.0001TCE 5	(6.5) 12	(16)

Otros 35	(44) 10	(13)

Estancia	en	UCI		(horas)* 169.3	±	143.4 57	±	68.5 .000

Uso	de	Drogas	Vasoac-vas	(%) 33 86 .000

Isquemia	Fría	(horas) 5.4	±	1.8 6.7	±	3.1 .002



Resultados	-	Biopsia	intraoperatoria	donante

Sudan III/IV

Cromotropo azul anilina

Biopsia	Donante

DCD	N	=	77 DBD	N	=	77 p

Esteatosis	(%)

No 61.6 52.6

.053<	5% 23.3 13.2

5	–	30% 15.1 34.2

Fibrosis	F1	(%) 10.7 2.6 .135



Resultados	-	DCD	vs	DBD	(Receptores)

DCD	N	=	77 DBD	N	=	77 p

Edad	(años) 58	(36-73) 58.1	(25-74) .126

Sexo	(Hombre/Mujer)	(%) 86/14 71/29 .031

IMC	(kg/m2) 27.5	(19.7-35.3) 28.6	(19-33) .539

Indicación	de	
Trasplante,	n	(%)

HCC 36	(47) 27	(35)

.394

Alcohol 20	(26) 20	(26)

HCV+	sin	HCC 3	(4) 8	(10)

Urgente 5	(6) 5	(6)

Otros 13	(17) 17	(22)

Lab	MELD	(media) 11.7 13 .027

AST	24h	(U/L) 975.6	±	869.9 559.8	±	478.6 .314

ALT	24h	(U/L) 675.8	±	487.6 445.8	±	314.2 .277

Quick	24h	(%) 57.2	±	13 59.9	±18.5 .564



DCD	N	=	77 DBD	N	=	77 p

Edad	(años) 58	(36-73) 58.1	(25-74) .126

Sexo	(Hombre/Mujer)	(%) 86/14 71/29 .031

IMC	(kg/m2) 27.5	(19.7-35.3) 28.6	(19-33) .539

Indicación	de	
Trasplante,	n	(%)

HCC 36	(47) 27	(35)

.394

Alcohol 20	(26) 20	(26)

HCV+	sin	HCC 3	(4) 8	(10)

Urgente 5	(6) 5	(6)

Otros 13	(17) 17	(22)

Lab	MELD	(media) 11.7 13 .027

AST	24h	(U/L) 975.6	±	869.9 559.8	±	478.6 .314

ALT	24h	(U/L) 675.8	±	487.6 445.8	±	314.2 .277

Quick	24h	(%) 57.2	±	13 59.9	±18.5 .564

Resultados	-	DCD	vs	DBD	(Receptores)

17	(22%)	HCC	por	encima	de	
Milan

¿HCC?



Retirada de medidas hasta PCR: 13 ± 6 minutos

Isquemia Caliente Total: 18.9 ± 7.4 minutos

Isquemia Caliente Funcional: 12.6 ± 5.2 minutos

Piel -> Canulación: 3 ± 5 minutos

Dulk	AC	Transpl	Int	(2015)	

Resultados	-	77	DCD



Resultados	-	DCD	vs	DBD	(Complicaciones	post-Trasplante)

DCD	N	=	77 DBD	N	=	77 p

Complicaciones	
Inmediatas,	n	(%)

Disfunción	1ª	Injerto 1	(1) 2	(3) .560

Rechazo	Agudo 6	(8) 7	(9) .772

ReTx	Precoz	(HAT) 3	(4) 4	(5) .699

Complicaciones	
Biliares

Fuga	biliar 2	(3) 1	(1)
.421Peritoni-s	biliar	

(Kehr)
5	(6) 2	(3)

Complicaciones	
Tardías,	n	(%)

Colangiopa[a	isquémica 5	(6) 1	(1) .209

Estenosis	Biliar 17	(22) 12	(16) .205

Recurrencia	HCV 1	(1) 1	(1) 1

Re-Tx	(Causas)

Colangiopa[a	
Isquémica

2	(3) 1	(1)

.209
Trombosis	Portal 1	(1) 0

Trombosis	
Suprahepá-cas

1	(1) 0

ALF	por	HBV 1	(1) 0

Rechazo	crónico 1	(1) 0 .316



Resultados	-	DCD	vs	DBD	(Complicaciones	post-Trasplante)

DCD	N	=	77 DBD	N	=	77 p

Complicaciones	
Inmediatas,	n	(%)

Disfunción	1ª	Injerto 1	(1) 2	(3) .560

Rechazo	Agudo 6	(8) 7	(9) .772

ReTx	Precoz	(HAT) 3	(4) 4	(5) .699

Complicaciones	
Biliares

Fuga	biliar 2	(3) 1	(1)
.421Peritoni-s	biliar	

(Kehr)
5	(6) 2	(3)

Complicaciones	
Tardías,	n	(%)

Colangiopa[a	isquémica 5	(6) 1	(1) .209

Estenosis	Biliar 17	(22) 12	(16) .205

Recurrencia	HCV 1	(1) 1	(1) 1

Re-Tx	(Causas)

Colangiopa[a	
Isquémica

2	(3) 1	(1)

.209
Trombosis	Portal 1	(1) 0

Trombosis	
Suprahepá-cas

1	(1) 0

ALF	por	HBV 1	(1) 0

Rechazo	crónico 1	(1) 0 .316

5	Colangiopa[as	Isquémicas	
en	el	grupo	DCD:	

2	retrasplantes	
2	en	lista	de	espera	
1	exitus	por	sepsis	biliar



A B

77	(DCD)

77	(DBD)

43

49

14

17

3

4

0

0

Pacientes	en	riesgo

77	(DCD)

77	(DBD)

39

45

13

14

2

4

0

0

Resultados	-	DCD	vs	DBD	(Supervivencias)

Pacientes	en	riesgo

Receptor Injerto

1	año Receptor Injerto

DCD 78.5	% 72.7%

DBD 85	% 78.6%



Resultados	-	DCD>70	vs	DCD<70	(Donantes)
DCD	>	70	(N	=	32) DCD	<	70	(N	=	45) p

Edad	(años) 73.7	(70-79) 56.7	(22-69) .000

Sexo	(Hombre/Mujer)	(%) 56.3/43.8 64.4/35.6 .616

IMC	(kg/m2) 25.6	(16.5-33) 26	(23.3-32.6)

Causa	de	la	Muerte,	n	(%)

Ictus 17	(53) 20	(44)

.749TCE 2	(6) 3	(7)

Otros 13	(41) 22	(49)

Estancia	en	UCI		(horas)* 136.5	±	130.1 187.8	±	146.1 .124

Uso	de	Drogas	Vasoac-vas	(%) 28 37 .409

Esteatosis	Donante,	n

No 64 59.5

.882<	5% 23 23.8

5	–	30% 13 16.7

Fibrosis	F1	Donante	(%) 12 9.7 .780

Isquemia	Caliente	Funcional,	minutos	±	DE 12.7	±	4.7 12.5	±	5.6 .880

Isquemia	Caliente	Total,	minutos	±	DE 19.0	±	5.6 18.9	±	8.6 .982

Isquemia	Fría,	minutos	±	DE 5.0	±	1.8 5.7	±	1.8 .106



Resultados	-	DCD>70	vs	DCD<70	(Receptores)

DCD	>	70	(N	=	32) DCD	<	70	(N	=	45) p

Edad	(años) 59.7	(38-72) 57.2	(36-73) .156

Sexo	(Hombre/Mujer)	(%) 91/9 82/18 .299

IMC	(kg/m2) 27.5	(20.1-34) 28	(19.6-36.4) .588

Indicación	de	
Trasplante,	n	(%)

HCC 15	(47) 21	(47)

.931

Alcohol 8	(25) 12	(27)

HCV+	sin	HCC 1	(3) 2	(4)

Urgente 3	(9) 2	(4)

Otros 5	(16) 8	(18)

Lab	MELD	(media	±	DE) 11.6	±	3.7 11.6	±	3.8 .980

AST	24h	(U/L) 934.4	±	871.4 1674	±	2942.8 .180

ALT	24h	(U/L) 641.3	±	485.3 1141.7	±	1882.3 .154

Quick	24h	(%) 54.0	±	12.1 56.5	±	14.6 .436



Resultados	-	DCD>70	vs	DCD<70	(Complicaciones	post-Trasplante)

DCD	>	70	(N	=	32) DCD	<	70	(N	=	45) p

Complicaciones	
Inmediatas,	n	(%)

Disfunción	1ª	Injerto 0 1	(1) .313

Rechazo	Agudo 1	(3) 5	(11) .554

ReTx	Precoz	(HAT) 2	(6) 1	(2) .554

Complicaciones	
Biliares

Fuga	biliar 0 2	(4)
.554Peritoni-s	biliar	

(Kehr)
2	(6) 3	(7)

Complicaciones	
Tardías,	n	(%)

Colangiopa[a	isquémica 1	(3) 4	(9) .395

Estenosis	Biliar 8	(25) 9	(20) .781

Recurrencia	HCV 1	(3) 0 .416

Re-Tx	(Causas)

Colangiopa[a	
Isquémica

0 2	(4)

.395
Trombosis	Portal 0 1	(2)

Trombosis	
Suprahepá-cas

1	(3) 0

ALF	por	HBV 0 1	(2)

Rechazo	crónico 1	(3) 0 .416



Resultados	-	DCD>70	vs	DCD<70	(Complicaciones	post-Trasplante)

DCD	>	70	(N	=	32) DCD	<	70	(N	=	45) p

Complicaciones	
Inmediatas,	n	(%)

Disfunción	1ª	Injerto 0 1	(1) .313

Rechazo	Agudo 1	(3) 5	(11) .554

ReTx	Precoz	(HAT) 2	(6) 1	(2) .554

Complicaciones	
Biliares

Fuga	biliar 0 2	(4)
.554Peritoni-s	biliar	

(Kehr)
2	(6) 3	(7)

Complicaciones	
Tardías,	n	(%)

Colangiopa[a	isquémica 1	(3) 4	(9) .395

Estenosis	Biliar 8	(25) 9	(20) .781

Recurrencia	HCV 1	(3) 0 .416

Re-Tx	(Causas)

Colangiopa[a	
Isquémica

0 2	(4)

.395
Trombosis	Portal 0 1	(2)

Trombosis	
Suprahepá-cas

1	(3) 0

ALF	por	HBV 0 1	(2)

Rechazo	crónico 1	(3) 0 .416

8	estenosis	biliares	en	el	
grupo	DCD	>70	años:	

5	prótesis	CPRE	
3	Hepa`coyeyunostomías

2	fugas	biliares	tras	re-rada	
de	Kehr	en	el	grupo	DCD	>70	

años:	
Resueltas	con	drenaje	Rx



32	(>70y)

45	(<70y)

0

0

1

1

7

7

19

19

19

23

7

8

1

2

0

0

Number	at	risk Number	at	risk

32	(>70y)

45	(<70y)

A B

Resultados	-	DCD>70	vs	DCD<70	(Supervivencias)

DCD	>70

DCD	<70

Receptor Injerto



Resultados	-	DCD>70	vs	DCD<70

๏ 32	DCD	>	70	años	

‣ 15	HCC	

➡10	HCC	por	encima	de	Milán	

๏ Ningún	caso	de	colangiopa<a	isquémica	en	
el	grupo	DCD	>70	años	

๏ Supervivencias

‣ 1984-2016	
‣ SV	1	año	Injerto	donantes	
>75	años:	79%	

‣ SV	1	año	Receptor	HCC:	83%	
‣ SV	1	año	injerto	DCD:	73%

‣ 1988-2016	
‣ SV	1	año	receptores	con	
donantes	>65	años:	77%	

‣ SV	1	año	injerto	DCD:	73%



Debilidades	del	Estudio
๏No	aleatorizado	y	retrospec`vo	

๏DBD	consecu`vos	de	cada	DCD:	no	buen	reflejo	de	los	resultados	globales	del	grupo	
DBD	del	HCU	Virgen	de	la	Arrixaca.	Riesgo	de	incurrir	en	sesgo	de	selección	del	grupo	
control	

๏Mediana	de	seguimiento	de	15	meses	

๏HCC	=	“DCD	high	risk”



•HCC:	incluidos	en	lista	de	espera	con	MELD	de	laboratorio.	

•17	de	los	36	HCC	trasplantados	con	DCD	(47%)	estaban	por	
encima	de	Milan.	

•Alta	presión	de	la	lista	de	espera:	
•Mortalidad:	

•2013-2015:	18%	
•2018:	9%	

•Indicación	de	trasplante	mayor	de	España	(69.4	pmp)

Memoria	ac`vidad	donación	y	trasplante	hepá`co.	ONT	2018



Comparación	según	canulación	premortem	o	no	en	las	diferentes	técnicas	de	preservación	de	
los	donantes	en	asistolia	`po	III.	España	2012-	2017.



Tiempo	de	isquemia	abdominal	funcional	según	`po	de	preservación	y	Canulación	pre/post-mortem.	Asistolia	`po	III.



Criterios	Clínicos	
LTSV	y	

Autorización	
Familiar

Evaluación	
Coordinador	de	
Trasplantes

Traslado	a	
Quirófano

Aceptación
Re`rada	de	
medidas	por	
intensivista

PCR
Técnica	

Superrápida

5’	Non-
touch	`me

Cirugía	y	Biopsia	
sistemá`ca

Discusión	-	Canulación	Premórtem



Criterios	Clínicos	
LTSV	y	

Autorización	
Familiar

Evaluación	
Coordinador	de	
Trasplantes

Traslado	a	
Quirófano

Aceptación
Re`rada	de	
medidas	por	
intensivista

PCR
Técnica	
“Menosrápida”

5’	Non-
touch	`me

Discusión	-	Canulación	Premórtem

Canulación	
arteria	femoral	
derecha	(20F)	y	
vena	safena

1.Inicio	perfusión	por	cánula	
femoral	con	Celsior/UW	
heparinizados	y	drenaje	por	
vena	safena/femoral		

2.Laparotomía	y	clampaje	de	
aorta	supracelíaca	+	hielo	

3.Canulación	y	perfusión	
portal/VMS



																																																																																																																								Tiempo

LTSV

PCR

5’	Non-
touch	`me

Isquemia	Caliente	Funcional

PAM<60mm
Hg

Perfusión	Fría

Isquemia	Fría	injerto

Isquemia	Caliente	Total

Reperfusión	
del	injerto

Fin	de	la	preservación

Isquemia	
Caliente	Injerto

Tiempos	en	Donación	en	Asistolia	Controlada



																																																																																																																								Tiempo

LTSV

PCR

5’	Non-
touch	`me

Isquemia	Caliente	Funcional

PAM<60mm
Hg

Perfusión	Fría

Isquemia	Fría	injerto

Isquemia	Caliente	Total

Reperfusión	
del	injerto

Fin	de	la	preservación

Isquemia	
Caliente	Injerto

Tiempos	en	Donación	en	Asistolia	Controlada

Tiempo	
Canulación



Conclusiones

•Los	resultados	de	supervivencia	del	
trasplante	con	DCD:	

•No	fueron	inferiores	al	grupo	DBD	

•La	edad	superior	a	los	70	años	en	DCD	no	
fue	un	factor	perjudicial.	

•Más	complicaciones	biliares	en	el	grupo	DCD	

•Colangiopa<a	isquémica	(Preservación)	

•No	más	disfunción	primaria	del	injerto	ni	
complicaciones	arteriales.
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