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Objetivo: dar una visión
integral de la evidencia
disponible del trasplante
hepático en las 
metástasis de CCR



SUPERVIVENCIA DESPUÉS DE TRASPLANTE HEPÁTICO EN 
METÁSTASIS DE CCR

• Los resultados esperados a largo plazo pueden ser extrapolados de 
menos de 100 pacientes.

Compagnons Hépato-Biliaires group
n=12

Centros americanos n=21

Noruega

n=56

SECA I: OS 26.1% a 10 años (58 m) 

SECA II: OS 83% a 5 años (36 m)

Donante cadáver
Donante vivo
Técnica RAPID
Técnica RAVAS



SUPERVIVENCIA DESPUÉS DE TRASPLANTE HEPÁTICO EN 
METÁSTASIS DE CCR

SECA-I 
NORDIC VII

DFS =
OS a 5 años 56% vs 9%

QoL TH
QoL QT “crónica”



FACTORES PRONÓSTICOS

DFS OS

Dcho 3 12

Izq 10 -

RFS OS 5 y

MTV  < 
70 cm3

71% 78%

MTV > 
70 cm3

11% 22%



FACTORES PRONÓSTICOS



TRASPLANTE HEPÁTICO VS RESECCIÓN HEPÁTICA

• SECA II brazo A: ≥ 6 lesiones técnicamente resecables (resección vs 
TH)

• COLT trial: enfermedad técnicamente resecable con tumor score 
burden > 9 o RO sólo posible con procedimientos quirúrgicos 
complejos (parenchyma-regenerating) con un riesgo mortalidad 
perioperatorio > 3% (ALPPS).

DUELAND ET AL.
ANÁLISIS  RETROSPECTIVO

< 9 NÓDULOS Y TAMAÑO < 5.5 CM
OS A 5 AÑOS TH VS PVE/LR: 72.4% Y 53.1%

LANARI ET AL.
ANÁLISIS RETROSPECTIVO

2 CENTROS
128 LRs VS 56 LT
SIMILAR OS/DFS

OSLO SCORE ≤ 2 Y TBS ≥9
OS 5 AÑOS TH VS LR: 69.1% VS 14.6%

Patrones de recurrencia diferentes
TH: pulmonares

Resección hepática: hígado

Actualmente CRLM 1-2% TH
Enfermedad resecable→potenciales

candidatos
Problemas:recursos limitados



CONSIDERACIONES ÉTICAS

• 1-2% pacientes pacientes CRLM → 0.24-0.51 pacientes 
por millón habitantes/año.

• TH en pacientes resecables??

Similar a otras indicaciones de TH oncológico                   

• ColangioCa perihiliar
tras neoady QTRDT
• HCC con tto local y 

respuesta parcial
• Dowstaging de HCC.



TRATAMIENTO DE LA 
RECIDIVA

• DFR 1 año: 53% SECA II, 56% Compagnons 
Hépato-Biliaires Study, 62% estudio 
norteamericano.

• No predice OS.

• SECA registry/RAPID study: 56 → 44 
recurrencia → 56% intención curativa (OS a 5 
años 51.3%).





> 18 años
Injerto completo

DBD

< 18 años
Parcial o combinado

T isquemia fría > 
15h

Contraindicación 
inesperada de Tx



PARÁMETROS HOPE

• Perfusión portal 

• Flujo 150-300 ml/min

• Presión 3 mmHg

• Temperatura 8 oC y 12 oC

• Perfusato: 3 L Belzer MPS

• Oxigenación: 70-110 kPa

• Mínimo tiempo perfusión: 1 h. 



ENDPOINTS

• PRINCIPAL:

≥ 1 complicación mayor  → Clavien Score ≥ III 
por paciente 1º año postTH.

• SECUNDARIOS:

* Comprehensive complication index (CCI)

* Datos laboratorio (AST, ALT,BRB,FA,GGT, INR, 
Factor V)

* Complicaciones biliares

* Tiempo de estancia en UCI (ICU)

* Tiempo de estancia hospitalaria

* Supervivencia del injerto y del receptor al año



RESULTADOS ANALIZADOS POST HOC

Varios pacientes > 1 
complicación mayor en 

el 1er año postTH.

Post hoc: nº 
complicaciones por 

paciente

Clavien scrore final 
controlado por dos 

clínicos 
independientes ciegos 



PACIENTES 177 pacientes (abril 2015-Agosto 2019)

Excluídos
CONTROL 4

HOPE 3

170 pacientes



VARIABLE PRINCIPAL: COMPLICACIONES
1.190 complicaciones

Clavien ≥ IIIa
54.1% (46/85) Control
51.8% (44/85 HOPE)

41%



VARIABLE PRINCIPAL: COMPLICACIONES



VARIABLES SECUNDARIAS
En análisis inicial 
NO diferencias 

estadísticamente 
significativas

Análisis post hoc CCI 30.6 
HOPE frente 43.6 control

0 fallo injerto→ HOPE 
6 fallos injerto → Control



CONCLUSIONES DEL 
AUTOR

• HOPE es una técnica de perfusión sencilla y 
rápida que permite reducir las 
complicaciones graves relacionadas con el 
injerto en el primer año postTH.

• Necesitan más estudios para confirmar el 
importante potencial efecto clínico de 
HOPE en las complicaciones tras la cirugía.

• Parámetros analíticos, estancia 
hospitalaria,… podrían ser insuficientes 
para valorar la morbilidad relacionada con 
el injerto tras el TH.
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