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THDV

INTRODUCCIÓN

• 1988, Australia

Población pediátrica

• 1991, Chicago

• 1993, Madrid



200 casos1993 à 2019
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INTRODUCCIÓN

THDV



OBJETIVO

THDV

INDICACIONES TIPOS DE INJERTO

COMPLICACIONES SUPERVIVENCIA



MATERIAL Y MÉTODOS

ESTUDIO RETROSPECTIVO 
200 THDV

INDICACIONES

1) Atresia de vías biliares extrahepática (AVBEH)

2) Hepatoblastomas irresecables (HB)

3) Metabolopatías (MET)à déficit α-1-antitripsina, déficit OTC, jarabe de arce…

4) Síndrome de Alagille (SA)

5) Colestasis intrahepáticas familiares (CIF)à déficits de MDR3, BSEP, TJP2

6) Miscelánea (M)à hepatocarcinomas, hepatitis, cirrosis criptogenética…



MATERIAL Y MÉTODOS

ESTUDIO RETROSPECTIVO 
200 THDV

INDICACIONES
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MATERIAL Y MÉTODOS

ESTUDIO RETROSPECTIVO 
200 THDV

TIPOS DE INJERTO

1) Segmentos laterales izquierdos (SLI)à seg. 2-3

2) Segmentos laterales izquierdos extendidos (SLIE)

3) Hemihígados izquierdos (HI)à seg. 2-4

4) Hemihígados derechos (HD) à seg. 5-8



MATERIAL Y MÉTODOS

ESTUDIO RETROSPECTIVO 
200 THDV

TIPOS DE INJERTO
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SLI: segmento lateral izquierdo

SLIE: segmento lateral izquierdo 
extendido

HI: hemihígado izquierdo

HD: hemihígado derecho



MATERIAL Y MÉTODOS

TIPOS DE INJERTO

INDICACIONES

ESTUDIO COMPARATIVO



RESULTADOS

EDAD (meses) PESO (Kg) SEXO
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RESULTADOS

EDAD (meses) PESO (Kg) SEXO

INDICACIONES
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RESULTADOS

INDICACIONES

TIEMPO EN LISTA DE ESPERA (meses)
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RESULTADOS

INDICACIONES

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

AVBEH HB MET SA CIF M

92% 89% 88% 82% 80% 75%

Perdidos

Funcionantes

Funcionamiento de los injertos



RESULTADOS

INDICACIONES Funcionamiento de los injertos
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RESULTADOS

INDICACIONES Supervivencia global del injerto
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• 3 meses: 93%

85%

• 1 año: 88%

• 5 años: 



RESULTADOS

INDICACIONES Tasa de retrasplante global (agudo y crónico)
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RESULTADOS

INJERTOS

SLI SLIE HI HD



RESULTADOS

INJERTOS

SLI SLIE HI HD

Complicaciones biliares
(precoces / tardías)

26 (16%) 7 (35%) 4 (28%) 1 (50%) p < 0,05



RESULTADOS

INJERTOS

SLI SLIE HI HD

Complicaciones biliares
(precoces / tardías)

26 (16%) 7 (35%) 4 (28%) 1 (50%) p < 0,05

Complicaciones vasculares 
(trombosis arterial/portal, sangrados)

13 (8%) 6 (30%) 2 (14%) 1 (50%) p < 0,05



RESULTADOS

INJERTOS Supervivencia de los injertos
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RESULTADOS

INJERTOS Supervivencia de los injertos

SV 
3 meses

SV
1 año

SV 
5 años

SLI 93% 90% 89%

p < 0,05
SLIE 85% 79% 73%

HI 85% 85% 85%

HD 100% 100% 50%



1.  Las mejores indicaciones para el THDV en la población
pediátrica siguen siendo la AVBEH y los hepatoblastomas
irresecables

CONCLUSIONES
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1.  Las mejores indicaciones para el THDV en la población
pediátrica siguen siendo la AVBEH y los hepatoblastomas
irresecables

2.  Su uso puede extenderse al resto de indicaciones ya
que no presentan diferencias pronósticas significativas

3.  El SLI es el injerto que mejores resultados ofrece

CONCLUSIONES
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