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Split-Liver Transplantation: A Comparison of Ex Vivo
and In Situ Techniques
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OBJETIVO

Describir nuestra experiencia en el trasplante hepatico split y
comparar ambas técnicas de biparticion hepatica
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Caracteristicas de los receptores y
donantes
Caracteristicas quirurgicas
Complicaciones post operatorias

Supervivencia



MATERIAL Y METODOS  Consideraciones técnicas
-]

Método clasico de biparticion



MATERIAL Y METODOS  Consideraciones técnicas
-]

Método clasico de biparticion




MATERIAL Y METODOS  Consideraciones técnicas
-]

Método clasico de biparticion




MATERIAL Y METODOS  Consideraciones técnicas
-]

Técnica in situ




MATERIAL Y METODOS  Consideraciones técnicas
-]

Técnica in situ




MATERIAL Y METODOS Consideraciones técnicas
e

Técnica in situ




MATERIAL Y METODOS  Consideraciones técnicas
-]

Técnica ex situ




MATERIAL Y METODOS  Consideraciones técnicas
-]

Técnica ex situ




RESULTADOS

Caracteristicas de los receptores

Tipo de injerto hepatico
Split ex situ Split in situ p-valor
(n=29) (n=28)
Edad al Tx (meses); mediana (Q1-Q3) 14 (7,5-27,5) 14,5 (7,1-10,9) 0,893
Género; n (%) 0,896
e Varones 15 (51,7) 14 (50)
e  Mujeres 14 (48,3) 14 (50)
Peso (kg); mediana (Q1-Q3) 8,2 (6,7-10,8) 9,5 (7,1-10,9) 0,597
Talla (cm); media (SD) 71,6 (17,8) 76,7 (15,8) 0,715
Diagnostico; n (%) 0,214
e AVBE 11 (37,9) 12 (42,9)
e Sindrome de Allagile 3 (10,3) 3 (10,7)
e Fallo hepatico agudo 8 (27,6) 4 (14,3)
e Enfermedad metabdlica 5(17,2) 3(10,7)
e  Hepatitis autoinmune 134) 1(3,6)
e  Tumor hepatico 0 3(10,7)
e Miscelanea 1G4 2 (7.0
PELD; mediana (Q1-Q3) 13,5 (8-40) 13,5 (-5-40) 0,879
Retrasplante; n (%) 6 (20,7) 2(7,1) 0,141




RESULTADOS

Caracteristicas de los receptores

Tipo de injerto hepatico
Split ex situ Split in situ p-valor
(n=29) (n=28)
Edad al Tx (meses); mediana (Q1-Q3) 14 (7,5-27,5) 14,5 (7,1-10,9) 0,893
Genero; n (%) 0,896
e Varones 15 (51,7) 14 (50)
e  Mujeres 14 (48,3) 14 (50)
Peso (kg); mediana (Q1-Q3) 8,2 (6,7-10,8) 9,5 (7,1-10,9) 0,597
Talla (cm); media (SD) 71,6 (17,8) 76,7 (15,8) 0,715
Diagnostico; n (%) 0,214
e AVBE 11 (37,9) 12 (42,9)
e Sindrome de Allagile 3 (10,3) 3 (10,7)
e Fallo hepatico agudo 8 (27,6) 4 (14,3)
e Enfermedad metabdlica 5(17,2) 3(10,7)
e  Hepatitis autoinmune 134) 1(3,6)
e  Tumor hepatico 0 3(10,7)
e Miscelanea 1G4 2 (7.0
PELD; mediana (Q1-Q3) 13,5 (8-40) 13,5 (-5-40) 0,879
Retrasplante; n (%) 6 (20,7) 2(7,1) 0,141




RESULTADOS Caracteristicas de los receptores

Tipo de injerto hepatico
Split ex situ Split in situ p-valor
(n=29) (n=28)
Edad al Tx (meses); mediana (Q1-Q3) 14 (7,5-27,5) 14,5 (7,1-10,9) 0,893
Género; n (%) 0,896
e Varones 15 (5L,7) 14 (50)
e  Mujeres 14 (48,3) 14 (50)
Peso (kg); mediana (Q1-Q3) 8,2 (6,7-10,8) 9,5 (7,1-10,9) 0,597
Talla (cm); media (SD) 71,6 (17,8) 76,7 (15,8) 0,715
. Lt A A Q 2] g
| e AVBE 11 (37,9) 12 (42,9)
e Sindrome de Allagile 3(10,3) 3(10,7)
e Fallo hepatico agudo 8 (27,6) 4 (14,3)
e Enfermedad metabdlica 5(17,2) 3(10,7)
e  Hepatitis autoinmune 134) 1(3,6)
e  Tumor hepatico 0 3(10,7)
e Miscelanea 1G4 2(7.0)
PELD; mediana (Q1-Q3) 13,5 (8-40) 13,5 (-5-40) 0,879
Retrasplante; n (%) 6 (20,7) 2(7,1) 0,141



RESULTADOS

Caracteristicas de los receptores

Tipo de injerto hepatico
Split ex situ Split in situ p-valor
(n=29) (n=28)
Edad al Tx (meses); mediana (Q1-Q3) 14 (7,5-27,5) 14,5 (7,1-10,9) 0,893
Género; n (%) 0,896
e Varones 15 (5L,7) 14 (50)
e  Mujeres 14 (48,3) 14 (50)
Peso (kg); mediana (Q1-Q3) 8,2 (6,7-10,8) 9,5 (7,1-10,9) 0,597
Talla (cm); media (SD) 71,6 (17,8) 76,7 (15,8) 0,715
Diagnostico; n (%) 0,214
e AVBE 11 (37,9) 12 (42,9)
e__ Sindrome de Allagile 3 (10,3) 3 (10,7)
e Fallo hepatico agudo 8 (27,6) 4 (14,3)
e Enfermedad metabodlica STI72) 3T10,7)
e  Hepatitis autoinmune 134 1(3,6)
e  Tumor hepatico 0 3(10,7)
e Miscelanea 1G4 2 (7.0
PELD; mediana (Q1-Q3) 13,5 (8-40) 13,5 (-5-40) 0,879
Retrasplante; n (%) 6 (20,7) 2(7,1) 0,141




RESULTADOS

Caracteristicas de los receptores

Tipo de injerto hepatico
Split ex situ Split in situ p-valor
(n=29) (n=28)
Edad al Tx (meses); mediana (Q1-Q3) 14 (7,5-27,5) 14,5 (7,1-10,9) 0,893
Género; n (%) 0,896
e Varones 15 (51,7) 14 (50)
e  Mujeres 14 (48,3) 14 (50)
Peso (kg); mediana (Q1-Q3) 8,2 (6,7-10,8) 9,5 (7,1-10,9) 0,597
Talla (cm); media (SD) 71,6 (17,8) 76,7 (15,8) 0,715
Diagnostico; n (%) 0,214
e AVBE 11 (37,9) 12 (42,9)
e Sindrome de Allagile 3 (10,3) 3 (10,7)
e Fallo hepatico agudo 8 (27,6) 4 (14,3)
e Enfermedad metabdlica 5(17,2) 3(10,7)
e  Hepatitis autoinmune 134) 1(3,6)
e  Tumor hepatico 0 3(10,7)
e Miscelanea 1G4 2 (7.0
EELD; mediana (Q1-Q3) 13,5 (8-40) 13,5 (-5-40) 0,879
Retrasplante; n (%) 6 (20,7) 2 (7,1) 0,141




RESULTADOS Caracteristicas de los donantes

Tipo de injerto hepatico
Split ex situ Split in situ p-valor
(n=29) (n=28)

Género; n (%)

e Varones 17 (62,9) 15 (55,6) 0,579

e Mujeres 10 (37,1) 12 (44,4)
Edad (afos); mediana (Q1-Q3) 19 (16-27) 24 (20-27) 0,057
Peso (kg); mediana (Q1-Q3) 68 (54-75) 70 (60-75) 0,785
Talla (cm); media (SD) 170 (11) 171 (9,1) 0,441
Estancia UCI (horas); mediana (Q1-Q3) 48 (24-96) 48 (24-84) 0,755
GOT; mediana (Q1-Q3) 64 (46,5-91,5) 46 (30,5-93) 0,378
GPT; mediana (Q1-Q3) 40 (26,5-71,5) 34 (22,8-71,3) 0,879
Na+ (mEg/L); mediana (Q1-Q3) 144,5 (141,5-158,3) 144 (141-149) 0,876
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RESULTADOS Complicaciones (<90 dias)

Tipo de injerto hepatico
Split ex situ Split in situ p-valor

(n=29) (n=28)
Complicaciones biliares; n (%) 7(24.1) 7 (24.1) 0.869

e Fistula biliar (anastomosis) 5(17.2) 4 (14.3)

e Fistula biliar (superficie de corte) 1(3.4) 1(3.6)

e Estenosis biliar 1(3.4) 2(7.4)
Trombosis de la arteria hepatica 1(3.6) 1 (3.6) 0.869
Trombosis de la vena porta 2(6.9) 2 (3.6) 0.869
Disfuncion precoz del injerto (EAD) 2(6.9) 1(3.6) 0.869
Rechazo agudo 2(6.9) 1 (3.6) 0.869
Retransplante 0 2(7.1) 0.378
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La biparticion hepatica es una alternativa segura y viable para
el trasplante hepatico pediatrico.

Ambas técnicas de biparticion presentan una adecuada
funcion del injerto y una elevada supervivencia a largo plazo
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