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Notas de la presentación
Buenas tardes a todos, gracias a la SETH por la oportunidad que nos da de difundir este estudio.
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POLIQUISTOSIS HEPATICA

Poliquistosis renal autosomica Poliquistosis hepatica autosémica
dominante (PQRAD). dominante (PQHAD).
Asocia poliquistosis hepatica. No asocia quistes renales.

Trasplante renal £ hepético. Trasplante hepatico.
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Notas de la presentación
Bueno, como sabemos, La poliquistosis hepática es una enfermedad que puede presentarse de forma aislada o, más comúnmente, como una manifestación extrarrenal de la poliquistosis renal autosómica dominante (PHR
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POLIQUISTOSIS HEPATICA: SINTOMAS

e Lamayoria de los pacientes permanecen
asintomaticos y tan solo una pequefia proporcion
desarrolla una enfermedad hepatica masiva.

Elisabet Ars, et al. Documento de consenso de poliquistosis renal autos émica dominante del grupo de trabajo de enfermedades hereditarias de la Sociedad Espafola de Nefrologia (2020).
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Notas de la presentación
Los síntomas asociados más comunes son: disnea, plenitud posprandial, saciedad precoz, desnutrición y pérdida de peso. Éstos son debidos al efecto de masa que produce la hepatomegalia sobre los órganos toracoabdominales. 

La hipertensión portal es otro síntoma asociado, es debido a la distorsión estructural del hígado.
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OPCIONES DE TRATAMIENTO

Use PLD-Q or POLCA to assess PLD-related symptoms and monitor effect of treatment
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Polycystic liver disease -

+

No

Stop systemic ocestrogen use

Symptomatic? —_— No treatment
¢ Yes
Define treatment goal
Y
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possible

SA treatment can be considered awaiting liver transplantation
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Notas de la presentación
En este contexto El trasplante hepático (TH) es el único tratamiento curativo para los pacientes con enfermedad masiva y síntomas invalidantes. 
En el caso de la PHR, el trasplante renal simultaneo (THR) está indicado con un filtrado glomerular (GFR) por debajo de 40 mL/min.
Pero A pesar de los excelentes resultados, este procedimiento representa un gran desafío para los grupos de trasplante, debido a la complejidad en la extracción de un hígado de gran tamaño. 


En nuestro centro, en un periodo de 23 años, entre 1999 hasta 2022, hemos realizado 43 trasplantes por poliquistosis hepática, con un aumento importante en el número de procedimientos a lo largo de los años (más de la mitad de los casos en los últimos 7 años).
 
Vemos que esta patología es cada vez una indicación más frecuente de TH, por lo que creemos que es importante reportar la experiencia y los cambios en la técnica quirúrgica a través de los años, además de los resultados que se han obtenido. 
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* Objetivo primario:

Recoger y analizar la experiencia espanola del trasplante hepatico aislado o combinado,
en la enfermedad poliquistica, analizando las caracteristicas del injerto y del receptor, la
técnica quirurgica, las complicaciones asociadas y la supervivencia.

* Objetivo secundario:

Evaluar la necesidad de trasplante renal posterior al trasplante hepatico aislado, y el
tiempo que transcurre entre ambos procedimientos.
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Notas de la presentación
Por lo tanto el objetivo del estudio es recoger y analizar la experiencia española del trasplante hepático aislado o combinado (HR), en la enfermedad poliquística, analizando las características del injerto y del receptor, la técnica quirúrgica, las complicaciones asociadas y la supervivencia.
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CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes adultos sometidos a TH aislado o hepatorrenal por poliquistosis hepatica.

Tiempo de seguimiento minimo: 1 aino.

VARIABLES A ESTUDIAR:

Datos del donante y del injerto: Datos demograficos, tipo de donante, peso del higado, TIC, TICF, TIF.

Datos del receptor: Datos demograficos, sintomas pre-TH, funcion hepatica, volumetria hepatica por TAC,
complicaciones y tratamientos previos, funcion renal pre-TH (GFR), Child-Pugh y MELD.

Datos del trasplante: TH aislado o combinado, técnica hepatectomia, bypass, tiempo operatorio vy
complicaciones intraoperatorias.

Datos postoperatorios: Complicaciones postoperatorias, estancia en UCI y hospitalaria, seguimiento vy
complicaciones tardias, trasplante renal posterior, supervivencia injerto y receptor, puntuacion de Karnofsky.
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Notas de la presentación
Incluiremos pacientes adultos sometidos a TH aislado o hepatorrenal por poliquistosis hepática con un seguimiento mínimo de un año.

Hay una serie de variables a estudiar, como datos demográficos de donante y del receptor, tipo de donante, tiempos de isquemia, en el receptor los síntomas,  función hepática, volumetría, complicaciones y tratamientos previos, entre otros.

En relación al trasplante si es aislado o combinado, técnica de hepatectomía, uso de bypass, complicaciones.
Y en el postoperatorio las complicaciones, supervivenvia injerto receptor, trasplate renal posterior, entre otros.


mailto:chullo@clinic.cat
mailto:fundora@clinic.cat

Clinic
- SEth Barcelona

SOCIEDAD ESPANOLA DE TRASPLANTE HEPATICO

PLAN DE DIFUSION:

* Creacion de un registro que incluya todas las variables a recoger.
* Envio del registro a todos los grupos que participen
e Analisis de los resultados.

e Se compartiran los resultados con los autores para su posterior publicacion.
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Notas de la presentación
Para la difusión del estudio se creará un registro que incluya todas las variables a recoger, se enviará el registro a todos los grupos participantes y se compartirán los resultados con los autores para su posterior publicación.
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DICIEMBRE
2023

ENERO-MARZO
2024

ABRIL-JUNIO
2024

JULIO-SEPTIEMBRE
2024

OCTUBRE-DICIEMBRE
2024

ENERO-MARZO
2025

ABRIL-JUNIO
2025

IACTIVIDADES

Fase de Planificacion:

-Revision de la literatura
-Definicion de Objetivos

-Seleccion de Centros participantes
-Obtencion de aprobaciones éticas

Fase de Preparacion:

-Desarrollo de Protocolo

-Formacion de Personal

-Obtencion de Financiacion
-Configuracion Infraestructura de Datos

Fase de Ejecucion:

-Recopilacion de datos

- Monitoreo

-Revision de Progresos mensuales
-Resolucion de problemas

-Analisis de datos
-Interpretacion de resultados
-Redaccion de Informes
-Presentacion de resultados

Fase de Analisis y Redaccion:

Fase de Diseminacion:

-Seminarios y conferencias
-Publicaciones
-Elaboracion de Directrices
-Evaluacion del Impacto
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Notas de la presentación
Este es un cronograma del plan de trabajo, la fecha final de reclutamiento será en junio 2024, y se prevee publicar los primeros resultados durante el primer semetre del 2025.
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PLAN DE AUTORIA:

En las presentaciones y publicaciones derivadas del estudio tendran autoria todos los centros
participantes con un minimo de un autor por centro, segun el numero de casos que incluyan.
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Notas de la presentación
En cuanto al plan de autoría en las presentaciones y publicaciones derivadas del estudio tendrán autoría todos los centros participantes con un mínimo de un autor por centro, según el número de casos que incluyan.
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