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Describir nuestra experiencia en el trasplante hepático split y 
comparar ambas técnicas de bipartición hepática
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CONCLUSIONES

La bipartición hepática es una alternativa segura y viable para 
el trasplante hepático pediátrico. 

Ambas técnicas de bipartición presentan una adecuada 
función del injerto y una elevada supervivencia a largo plazo 
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