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INTRODUCCIÓN

Complicaciones biliares post – THO: 20-30%. Mortalidad 5-10%.

Colangiopatía isquémica 2-20%: 
ESTENOSIS NO ANASTOMÓTICA DE LA VIA BILIAR

IRREGULARIDADES/ARROSARIAMIENTO

NECROSIS DUCTOS BILIARES INTRAHEPÁTICOS

FORMACIÓN LITIASIS - BARRO BILIAR

LEVE / 
ASINTOMÁTICO

COLESTASIS 
(FA/GGT)

COLANGITIS 
AGUDAS DE 
REPETICIÓN

DISFUNCIÓN DEL 
INJERTO

RE-TRASPLANTE

Sharma S et al. Biliary strictures following liver transplantation: past, present and preventive strategies. Liver Transpl. 2008 Jun
Mourad MM et al. Aetiology and risk factors of ischaemic cholangiopathy after liver transplantation. World J Gastroenterol. 2014
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ETIOPATOGENIA COLANGIOPATÍA POST-THO

Mourad MM et al. Aetiology and risk factors of ischaemic cholangiopathy after liver transplantation. World J Gastroenterol. 2014
de Vries Y et al. Post-transplant cholangiopathy: Classification, pathogenesis, and preventive strategies. Biochim Biophys Acta Mol Basis Dis. 2018

DAÑO MICROANGIOPÁTICO SOBRE DUCTO BILIAR

- Trombosis de arteria hepática

- Tiempo de isquemia fría-caliente

- Daño isquemia-reperfusión

- Uso prolongado drogas vasoactivas en donante

- Tipo de donación. Asistolia vs muerte encefálica 

CAUSAS INMUNOLÓGICAS

- Incompatibilidad ABO

- Rechazo

- Hepatitis autoinmune/CEP

- Infección CMV
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TRATAMIENTO COLANGIOPATÍA CRÓNICA POST-THO

Drenaje, limpieza, dilatación
Endoscópica/Percutánea 
de la vía biliar

Antibioterapia y medidas de 
soporte en colangitis aguda 
bacteriana

Tratamiento farmacológico para 
reducir los parámetros de 
colestasis (UDCA)

Mourad MM et al. Aetiology and risk factors of ischaemic cholangiopathy after liver transplantation. World J Gastroenterol. 2014

Hasta en 50% de los casos
puede requerir retrasplante
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Trauner M et al. Novel therapeutic targets for cholestatic and fatty liver disease. Gut. 2022

AGONISTAS PPAR: FIBRATOS 

SINTESIS/SECRECIÓN DE ÁCIDOS BILIARES

DEGRADACIÓN/ELIMINACIÓN ÁCIDOS BILIARES

INFLAMACIÓN Y FIBROGÉNESIS 

METABOLISMO COLESTEROL / TRIGLICÉRIDOS 

RECEPTOR ACTIVADO POR PROLIFERADORES DE PEROXISOMAS
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ENFERMEDADES HEPÁTICAS CRÓNICAS COLESTÁSICAS (CBP/CEP)

MEJORÍA BIOQUÍMICA (FA), PRURITO Y RIGIDEZ HEPÁTICA

COLANGIOPATÍA POST-TRASPLANTE HEPÁTICO

Serie de 9 pacientes (2023).
Mejoría significativa FA y GGT.

AGONISTAS PPAR: FIBRATOS 
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➢Valorar el efecto del fenofibrato sobre los parámetros de
colestasis en pacientes con colangiopatía crónica post-
trasplante hepático.

➢ Evaluar los efectos secundarios de dicho tratamiento.

OBJETIVO
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PACIENTES Y MÉTODOS

➢ Se incluyeron 7 pacientes (5 varones y 2 mujeres) que desarrollaron

colangiopatía crónica post-trasplante:
- 4 con colangiopatía isquémica por trombosis de la arteria hepática con recanalización por

colaterales

- 3 con colangiopatía crónica no isquémica

➢ Indicación del trasplante:
- 4 cirrosis OH descompensada

- 1 hepatocarcinoma sobre cirrosis OH

- 1 cirrosis secundaria a déficit de A1AT

- 1 retrasplante por colangiopatía crónica sobre el injerto

➢ Todos recibían previamente ácido ursodesoxicólico

➢ Fenofibrato (160 mg/24h) durante al menos 6 meses. La mediana de tiempo

desde el trasplante al inicio del tratamiento fue de 48 meses.
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PACIENTES Y MÉTODOS

➢ Tratamiento inmunosupresor en el momento de iniciar el fenofibrato:

- Tacrolimus + MMF: 3 pacientes

- Tacrolimus en monoterapia: 2 pacientes

- Ciclosporina + everólimus: 1 paciente

- Everolimus en monoterapia: 1 paciente

➢ Dos pacientes recibieron tratamiento de las estenosis biliares con DTPH

y 1 paciente mediante CPRE.

➢ Las prótesis biliares y los drenajes percutáneos fueron retirados antes del

inicio del fenofibrato.

➢ Variables analizadas: Bilirrubina, AST, ALT, FA, GGT, FG, Creatinina y prurito.



RESULTADOS

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

-6          -3 +3             +6

Inicio 

Fenofibrato

meses

M
e

d
ia

 d
e

 F
A

 (
U

I/
L)

 

0

100

200

300

400

500

-6           -3 +3               +6
M

e
d

ia
 d

e
 G

G
T 

(U
I/

L)
 

P= 0,015

P= 0,025
P= 0,028

P= 0,037

meses
@SETHepatico

Evolución de Fosfatasa Alcalina (FA) Evolución de Gamma-glutamil transferasa (GGT) 
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➢En esta corta serie de pacientes, el uso de fenofibrato
resultó un tratamiento eficaz en mejorar los enzimas de
colestasis y el prurito de los pacientes con colangiopatía
crónica post-trasplante hepático.

➢ La principal limitación para su uso es la toxicidad renal.

➢ Se necesitan realizar estudios con mayor número de
pacientes para valorar si la mejoría de los parámetros de
colestasis enlentece la progresión de la colangiopatía
crónica post-THO.

CONCLUSIONES
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