
RESULTADOS
De un total de 38 trasplantes hepáticos, 13
fallecieron durante las primeras 24 horas post
quirúrgicas. De 25 pacientes incluidos en el
estudio, 15 (60%) femeninos y 10 (40%)
masculinos. La edad media de los pacientes fue
de 43 años. En la escala de Child-Pugh, 12 (48%)
de los pacientes correspondía a un Child-Pugh
clase B, 7 (28%) clase C y 6 (24%) clase A. 19
(76%) presentaron complicaciones
postquirúrgicas estas fueron extra hepaticas
(EH) (neumonía y lesión renal aguda),
vasculares (V)(trombosis de la arteria hepática y
trombosis portal) parenquimatosas (P) y biliar
(B) (estenosis anastomosis biliar) (Grafica 1 y 2).

Las complicaciones extra hepaticas se asociaron
a mayor riesgo de mortalidad OR 0.1 (IC 95%,
0.01-0.62)(p=0.37), seguidas de las vasculares
OR 0.08 (IC 95%, 0.009-1.04)(p=0.17). De los
25 pacientes reclutados 17 (68%) fueron
egresados, mientras que 8 (32%) fallecieron
postquirúrgicos con una media de estancia
hospitalaria de 21.37 días y en el seguimiento a
un año, 1 paciente (4%) falleció a los 4 meses.
Las causas de las defunciones fueron choque
séptico 5 (55.5%), choque mixto 3 (33.3%) y
choque cardiogénico 1 (11.1%).

Mortalidad en pacientes adultos sometidos a trasplante hepático ortotópico en un hospital de 

tercer nivel.

INTRODUCCIÓN DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

REFERENCIAS

El trasplante hepático ortotópico (THO) es el
estándar de atención para pacientes que sufren de
enfermedad hepática en etapa terminal. Este es un
procedimiento de alto riesgo con el potencial de
hemorragia, grandes cambios en la precarga y la
postcarga, y la liberación de mediadores
vasoactivos que pueden tener profundos efectos en
el equilibrio hemodinámico. La cirugía representa
un alto efecto en la salud del paciente al requerir
altas demandas físicas, con el consiguiente riesgo
de presentar complicaciones tomando en cuenta
que se trata de pacientes que previamente contaba
con una enfermedad hepática en estado avanzado y
que en muchas ocasiones presentan también otras
comorbilidades.

El objetivo de este estudio es analizar la morbilidad
en los pacientes adultos sometidos a trasplante
hepático ortotópico en un tercer nivel de atención.

El THO es una intervención compleja y de
alto riesgo con una tasa de mortalidad
elevada postquirúrgica, lo cual, señala la
necesidad de implementar estrategias
efectivas para gestionar las
complicaciones. Estos hallazgos sugieren
la importancia de optimizar el manejo
perioperatorio y postoperatorio, así
como la necesidad de estudios
adicionales para identificar factores que
contribuyen a las complicaciones y
mortalidad en pacientes sometidos a
trasplante hepático ortotópico.
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Grafica 1: Complicaciones postquirúrgicas.

Grafica 2: Complicaciones post quirúrgicas en vivos al egreso
y defunciones.
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