
Hypothermic Oxygenated Perfusion 
(HOPE) en el trasplante hepático 
pediátrico: Estudio multicéntrico

Ane Miren Andrés Moreno1, Maria Velayos1, Javier Serradilla1, Alba Sánchez Galán1, Jose Luis Encinas1, Luis Alonso Seas1, Pilar 
Guillermo García2, Iñigo Velasco2,  Maria Dolores Lledin3, Maria Alós3, Esteban Frauca3, Francisco Hernández Oliveros1.

1 Cirugía Pediátrica; 2Cirugía Cardíaca infantil (Perfusión); 3Hepatología Infantil. Hospital La Paz. Instituto de investigación 
Hospital La Paz (IDIPAZ); TransplantChild.



Normotermia Hipotermia oxigenada 
(HOPE)

Hypothermic Oxygenated Perfusion (HOPE) en el trasplante 
hepático pediátrico. Estudio multicéntrico

Perfusión ex situ



Hypothermic Oxygenated Perfusion (HOPE) en el trasplante 
hepático pediátrico. Estudio multicéntrico

Hipotermia oxigenada 
(HOPE)

Perfusión ex situ



Hypothermic Oxygenated Perfusion (HOPE) en el trasplante 
hepático pediátrico. Estudio multicéntrico

20-25 
THP + HOPE

Perfusión ex situ



Hypothermic Oxygenated Perfusion (HOPE) en el trasplante 
hepático pediátrico. Estudio multicéntrico

Perfusión ex situ



Hypothermic Oxygenated Perfusion (HOPE) en el trasplante 
hepático pediátrico. Estudio multicéntrico

…cuál es el mecanismo?
Perfusión ex situ

Menos complicaciones
Mayor supervivencia
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Trasplante hepático pediátrico + HOPE :  2020-2025 

S3

S2

DAC SPLIT ex situ  o reducción Isquemia > 7 h



Hypothermic Oxygenated Perfusion (HOPE) en el trasplante 
hepático pediátrico. Estudio multicéntrico

Materiales y Métodos

S – HOPE,  perfusato 3 L 

Presión portal continua: 3-5 mmHg  

Flujo portal continuo: 150-300 ml/min

Tª : 4-10 ºC   

O2: 1-2 L/min 100%        PaO2 450-500 mmHg
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Materiales y Métodos

Variables: Donante y receptor

 Datos de la perfusión (HOPE)  

 Complicaciones: vasculares, biliares, otras

 Fallo primario del injerto (PGF), Disfunción primaria del injerto (PGD)

 Supervivencia y seguimiento

Estudio multicéntrico descriptivo

Trasplante hepático pediátrico + HOPE :  2020-2025 
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Resultados
n = 67

Donante

Edad (años); media ± DE 22.8 ± 13.7
IMC (kg/m2 ); media ± DE 22.3 ± 5
Causa de muerte; n (%)
    Traumatismo craneoencefálico
    Encefalopatía isquémica
    Accidente cerebrovascular
    Parada cardíaca
    Otras

41 (61)
10 (15)
8 (11.9)

4 (6)
4 (6)

Horas en UCI; mediana (rango) 62 (48-96)

Tipo de donante; n (%)
   ME
   DAC

61 (91)
6 (9)

Transaminasas; mediana (rango)
   GOT
   GPT

71.5 (46-216)
43 (22-66)

Aspecto macroscópico: 
90.2% bueno

Rigidez del injerto:
35.8% esteatósico
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Resultados
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Edad (años); media ± DE 6.5 ± 5.7

Peso (kg ); media ± DE 22.6 ± 18.2

Patología; n (%)
    Atresia biliar
    Metabolopatía
    Tumor
    Hepatitis aguda /fulminante 
    Otras

30 (44.8)
7 (10.4)

2 (3)
6 (9)

22 (32.8)

Tiempo en lista de espera (meses); mediana (rango) 2.3 (0.9-4.5)

Retrasplante; n (%) 10 (15)

Receptor
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Resultados
n = 67

Flushing; n (%) 58 (86.5)

Presión portal (mmHg); media ± DE 3 ± 1.3

Flujo portal (ml/min); media ± DE 245.8 ± 181.5

Temperatura ºC; media ± DE 5.3 ± 1.5

O2 100% L/min; media ± DE 4.5 ± 4.7

Tiempo de preservación total  (Isquemia fría +HOPE)(min); mean ± SD           
     Tiempo de HOPE 
     Tiempo de isquemia fría (SCS: static cold storage)

490 ± 1074
144.9 ± 71.5
  350.6 ± 101

30% tiempo de isquemia

Preservación
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Resultados
n = 67

Tipo de injerto; n (%)
     Entero
     Reducido
     SPLIT

14 (20.9)
21 (31.3)
32 (47.8)

Peso injerto (gramos); media ± DE 548.9 ± 414.2

GRWR (%); media ± DE 2.9 ± 12

Tiempo total de trasplante (min); media ± DE 479.6 ± 126

Cierre primario de pared abdominal; n (%) 53 (79.1)

2 Corazón + Hígado3  Monosegmento 1 Hígado + Riñón

Datos del trasplante
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Resultados
n = 67

Fallo primario del injerto (PGF); n (%) 1 (1.5)

Disfunción primaria del injerto (PGD); n (%) 13 (19)

Complicaciones vasculares; n (%)
     Estenosis portal /arterial
     Trombosis portal/ arterial 
     Aneurisma de la arteria hepática

14 (21)
5  (7.4) / 4 (6)
1 (15) / 3 (4.5)

1 (1.5)

Complicaciones biliares; n (%)
     Fuga biliar
     Estenosis biliar anastomótica
     Estenosis biliar no anastomótica

11 (16.4)
5 (7.4)
4 (6)
2 (3)

Rechazo agudo; n (%)
Rechazo crónico; n (%)

4 (6)
1 (1.5)

Otras; n (%)
     Clavien-Dindo ≤ IIIa
     Clavien-Dindo > IIIb

20 (30)
12 (18)

Postoperatorio
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Resultados
n = 67

Pico de transaminasas (UI/L); mediana (rango)
     GOT (AST)
     GPT (ALT)

1457 (202-2199)
686 (359-1426)

Postoperatorio
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Resultados
n = 67

Tiempo en UCI (días)    7.5 (5-16)

Estancia hospitalaria (días)   30 (21-42)

Seguimiento  (meses)    26 (16-39)

Supervivencia  (%)    61 ( 91)

Postoperatorio
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Futuro
HOPE en DAC vs           NoHOPE en DAC

n = 4 n = 7

24% tiempo de isquemia

Tiempo total de isquemia fría (min) 280.5 (218.2-376.5) 340 (313-370)

Tiempo total de isquemia caliente (min) 11 (9-12) 22 (19-26)

1. Heterogeneidad
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Futuro
HOPE en DAC vs           NoHOPE en DAC

n = 4 n = 7

1. Heterogeneidad

Fallo primario del injerto (PGF); n (%) 0 1(14,2)

Disfunción primaria del injerto(PGD); n (%) 0 0

Complicaciones vasculares; n (%) 1 (25) estenosis portal 1 (14,2) trombosis arterial

Complicaciones biliares; n (%) 2 (50) Fuga biliar 0

Rechazo agudo; n (%)

Rechazo crónico; n (%)

0

0

2 (28,6)

0

Pérdida del injerto; n (%)

Exitus; n (%)

0

0

3 (42,8)

2 (28,6)
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Futuro
DCD-HOPE vs           DCD-NoHOPE

n = 4 n = 7

Primary graft failure(PGF); n (%) 0 1(14,2)

Primary graft dysfuntion(PGD); n (%) 0 0

Vascular complications; n (%) 1 (25) PV stenosis 1 (14,2) HA thrombosis

Biliary complications; n (%) 2 (50) Biliary leackage 0

Acute rejection; n (%)

Chronic rejection; n (%)

0

0

2 (28,6)

0

Lost graft; n (%)

SV; n (%)

0

0

3 (42,8)

2 (28,6)

n=11
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Conclusiones

HOPE es seguro en el trasplante hepático pediátrico. 

Buenos resultados   en injertos con tiempos de isquemia 
prolongada, cirugías de banco largas o donantes  en asistolia.

Son necesarios más estudios para definir mejor las 
indicaciones y evaluar el impacto a largo plazo 



¡Gracias!
ane.andres@salud.madrid.org
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