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INTRODUCCION

La enfermedad poliquistica del higado
resulta de alteraciones estructurales
del arbol biliar durante la
embriogénesis, teniendo una incidencia
estimada inferior al 0.01% en la
poblacion mundial. Inicialmente fue
asociada a  poliquistosis  renal
autosdmica dominante, la enfermedad
renal hereditaria mas comun, con una
incidencia aproximada de 1 en 1,000
recién nacidos vivos.

Las complicaciones como
colangiocarcinoma, efecto de masa,
infeccion, ruptura o torsion de quistes,
son indicaciones para tratamiento
quirdrgico; el trasplante de higado tiene
como objetivo el control sintomatico de
la enfermedad renal y hepatica, asi
como mejorar la calidad de vida.
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CASO CLINICO

Masculino de 44 afnos de edad con
diagnostico de Poliquistosis Renal desde
2019, Enfermedad Renal Croénica
KDIGO V en TSR con hemodialisis y
Poliquistosis Hepatica desde 2023,
cirrosis hepatica CHILD PUGH A/ MELD
NA 15 puntos e Hipertension Arterial
Sistémica

Ingresa en abril de 2024 para trasplante
dual, con Ilaboratorios preoperatorios:
Creatinina 9.76, BT 0.39, albumina 3.94,
ALT 18, AST 21, FA 144, GGT 65, Hb
10.40, Plaquetas 44, INR 1.7, Uresis
residual 200 cc, TFG 6 ml min/1,73m?

Lépez, Isidoro Aczel Sanchez Cedillo, Victor Visag Castillo
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio observacional
retrospectivo donde se incluyé a un
paciente con Enfermedad Poliquistica
Hepatica y Renal (EPHR), evaluado
desde 13 de Febrero al 13 de Julio del
2024 en el Hospital General de
México “Dr. Eduardo Liceaga”

RESULTADOS

* Funcion renal:

Inicial con TFG de 6 ml/min/1.73m?2

8 dias postrasplantado con TFG 47
ml/min/1.73m?

* Funcion hepatica: Mejoré con la estabilizacion
de factores de la coagulacion y plaquetas, en
1.2 y 120,000 respectivamente.

Seguimiento a 3 meses

postrasplante: Creatinina 1.86, TFG 47

ml/min/1.73m2, BT 0.70, ALT 33, AST 30,

Plaguetas 268,000 e INR 1.3

TABLA 1. Hallazgos quirdrgicos
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Trasplante hepatico

Nefrectomia derecha Hepatectomia total

Hallazgos: Injerto renal derecho Técnica: Piggyback término - terminal
1 arteria - lliaca término - lateral Art. hepatica comun - Art. hepatica propia

|
- 1 vena - lliaca término - lateral Porta - Porta término - terminal

DISCUSION Y CONCLUSION

La EPH tiene una prevalencia en la
poblacion general de 1/1.000.000,
mientras que es mayor en EPHR,
representa el 80-90% de todos los
casos. Se ha demostrado que la funcién
renal es uno de los factores mas
importantes para predecir el
prondstico del paciente con enfermedad
poliquistica, siendo el principal criterio
para la realizacion de trasplante
hepatico o hepatorrenal. Existe cierta
controversia con la realizacion de estos
procedimientos debido a la baja
mortalidad sin trasplante y las
dificultades quirdrgicas asociadas a la
extraccion del érgano. No obstante, E.F
Rodriguez et al. demuestra una serie
con supervivencia de pacientes del
100% (EPH) y 91% (EPHR).
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Uresis postquirirgica inmediata: 100 ml Anhepatico: 1 hora 34 minutos

Tiempo de anastomosis: 20 minutos Tiempo de anastomosis: 15 minutos

Isquemia fria: 6 horas 30 minutos Isquemia fria: 5 horas 30 minutos

Sangrado: 1,800 ml // Recuperador 1,559 ml

Imagen 1. A. Higado de 38 x 30 cm; B. Rifidn derecho 28 x 14 cm

Tiempo de cirugia: 6 horas 10 minutos

Induccién: Basiliximab 20 mg
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