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RESUMEN

En Panama se realiza el trasplante hepatico desde el afio 2011,
siendo el Unico pais Centroamericano en hacer dicho
procedimiento. Es la Unica opcion terapéutica eficaz para las
enfermedades hepaticas terminales, en donde la indicacion mas
frecuente son las enfermedades autoinmunes. En nuestro pais
se realiza el trasplante hepatico con donantes cadavéricos a
corazdén latiente y su procedimiento quirdrgico consiste en
explante, cirugia de banco, hepatectomia e implante.

Se han realizado 79 trasplantes hasta febrero del 2020, siendo
la fuga biliar la complicacion de mayor incidencia y sepsis la
principal causa de muerte. La sobrevida de estos pacientes ha
sido de un 77.2%, otorgandoles una mejor calidad de vida. El
objetivo de esta revisidon es informar a la comunidad médica
acerca de los trasplantes hepaticos realizados en Panama hasta
la actualidad, asi como promover la donacién de érganos.

PALABRAS CLAVE: Trasplante de Higado, Donacion de drganos,
Estadisticas de salud.

ABSTRACT

In Panama, liver transplantation has been performed since
2011, and it is the only Central American country to perform
this procedure. It is the only effective therapeutic option for
terminal liver diseases, where the most frequent indication is
autoimmune diseases. In our country, liver transplantation is
performed with cadaveric donors with a beating heart and its
surgical procedure consists of explant, bench surgery,
hepatectomy and implantation.

79 transplants have been performed up to February 2020, bile
leakage being the complication with the highest incidence
and sepsis the main cause of death. The survival of these
patients has been 77.2%, giving them a better quality of life.
The objective of this review is to inform the medical
community about liver transplants performed in Panama to
date, and to promote organ donation.

KEY WORDS: Liver transplantation, Tissue and Organ Procurement,
Health Statistics.

| trasplante hepatico (TH) es el principal método para mejorar la esperanza de vida de los pacientes

con enfermedad hepatica terminal. En 1963 el Dr. Tomas Starzl en Denver, Estados Unidos, da inicio

a esta técnica realizando el primer trasplante hepatico en un nifio de 3 afios con atresia biliar

congénita mediante un donante cadavérico. Los resultados iniciales no fueron los mejores; sin embargo,

con el transcurso de los afnos los métodos quirurgicos, los métodos de preservacidny el abordaje actual han

permitido que el TH sea el tratamiento inicial para los pacientes con enfermedades hepaticas no tratables

a nivel mundial hoy dia.l% 2

En Panama, los trasplantes hepaticos se realizan desde el afio 2011 vy

actualmente hay un promedio de 8.7 trasplantes/afio, siendo el Unico pais centroamericano en realizarlo.
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Los Unicos hospitales en donde se llevan a cabo los
trasplantes hepaticos en Panama son el Complejo
Hospitalario Dr. Arnulfo Arias Madrid, Hospital
Nacional y Hospital Pacifica Salud, realizado por un
equipo interdisciplinario de especialistas de la salud.
Cada afio el nimero de pacientes aumenta y la falta
de donantes impide cumplir con la demanda,
llevando a recurrir a donantes que no cumplen con
los criterios ideales, lo cual nos lleva a que solo se
pueda realizar el TH de donantes cadavéricos;, es
decir, pacientes con muerte encefdlica con corazén
latiente. En Panama no contamos con publicaciones
acerca de este tema. El objetivo de esta revisién es
informar a la comunidad médica acerca de los
trasplantes hepaticos realizados en Panama hasta la
actualidad, asi como promover la donacién de
érganos.

DEFINICION

El trasplante hepatico es el reemplazo parcial o total
del higado cuya funcién estd comprometida y se
realiza a través de procedimientos quirurgicos. El
objetivo principal es prolongar la supervivencia del
paciente y ofrecer una mejor calidad de vida.!*

Existen los trasplantes hepdticos ortotdpicos vy
heterotodpicos. La diferencia radica en que en el
trasplante hepatico ortotdpico se hace el reemplazo
por un higado sano proveniente de un donante en el
mismo sitio, y en el trasplante heterotdpico no se
quita el higado enfermo, pero si se realiza un injerto
proveniente del nuevo higado en un sitio distinto. La
modalidad mds comun es el trasplante ortotdpico.!

INDICACIONES

La indicaciéon de trasplante hepatico se debe
considerar en aquellos pacientes que padezcan una
enfermedad hepatica irreversible,
independientemente del tiempo de evolucién 9], y

en el paciente en donde la sobrevida al afio del
https://revistas.up.ac.pa/index.php/revistamedicocientifica
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trasplante hepatico sea mayor que la sobrevida sin el
trasplante hepatico (ver tabla 1). B!

Tabla 1: Indicaciones de Trasplante Hepatico

Hepatica Aguda Hepatitis Fulminante
Hepatitis A Hepatitis Viral
Hepatitis B Intoxicacion

Intoxicacién (acetaminofén, Esteatosis Hepatica
toxicos, etc.)

Sindrome de Budd-Chiari Vasculares

Enfermedad de Wilson Sindrome de Budd-Chiari

Cirrosis No Colestasica Enfermedad Venoclusiva
Hepatica

Hepatitis B Malignidad

Hepatitis C Carcinoma Hepatocelular

Adenocarcinoma
Colangiocelular
Cirrosis inducida por Alcohol Hepatoblastoma
Cirrosis Colestasica Hemangioendotelioma
epiteloide

Carcinoma Fibromelar

Hepatitis Autoinmune

Cirrosis Biliar Primaria

Colangitis Esclerosante Metastasis hepaticas
Primaria Neuroendocrinas

Atresia Biliar Otras

Sindromes Colestasicos Traumatismo Hepatico
Familiares

Enfermedad de Caroli Retrasplante (fallo primario,
Rechazo Crénico, Recidiva)
Metabdlicas

Enfermedad de Wilson

Hemocromatosis Idiopatica

Deficiencia de alfa-1-

Antitripsina

Amiloidosis

Fibrosis Quisticas

Polineuropatia amiloiddtica

Familiar

Fuente: Trasplante Hepdtico-Panamd 2019 B!,

Guia de Trasplantes de Organos Abdominales-Madrid 2016
(7]

Protocolo de Trasplante Hepdtico Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid-Panamd 2011. 8

Para determinar la sobrevida del paciente candidato
a trasplante hepdtico se utilizan la escala de Child-
Pugh (ver tabla 2) y la puntuacién MELD (Model for
End—stage Liver Disease, por sus siglas en inglés).
Ciertamente la escala de Child-Pugh predice la
mortalidad en pacientes con cirrosis, pero debido a
gue presenta ciertas limitaciones se opto por utilizar
el sistema de puntuacion MELD. El sistema de
puntuacion MELD es una guia de prediccion de la
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sobrevida de una persona con enfermedad hepatica

utilizando los valores de bilirrubina, ratio
internacional normalizado (INR) y creatinina.[®1% En
Estados Unidos, los pacientes en la lista de espera
para realizarse el trasplante hepatico se incluyen en

funcién del sistema de puntuaciéon MELD. [

Tabla 2. Clasificacion de Child-Pugh

Puntuacion de 1 2 3

Child-Pugh

Encefalopatia Ninguna Gradoly Grado3y4

2

Ascitis Ninguna Leve Moderada

Bilirrubina <2 mg/ml 2-3 mg/ml >3 mg/ml

Albumina >3,5 mg/ml 2,8-3,5 <2,8
mg/ml mg/ml

Tiempo de < 4segundos 4-6 >6segundos

Protrombina segundos

INR* <1.7 1.7-2.2 >2.2

La hepatitis C es la indicacién mas frecuente de
trasplante hepatico a nivel mundial. No obstante,
existen ciertas excepciones. 11l En Reino Unido, la
indicacion mas frecuente con un 23% es la
enfermedad hepdtica asociada al alcohol. 121 En
Panama3, la indicacion mas frecuente en adultos por
la cual se les realiza esta intervencidn quirdrgica son
las enfermedades autoinmunes que representan un
30% de los pacientes (ver figura 1).5!

Autoinmune 24
Alcohol 23
NASH* 12
HCCt 6
Hemofilia/HCVE 3
HCVt 3
Criptogénica
Rechazo
Sindrome de Budd Chiari
Metastasis

Etiologfa de la enfermedad Hepitica

= Fibrosis hepatica congénita
Fulminante

]

Fallo primario

0 5 10 15 20 25 30
Pacientes Trasplantados

Figura 1. Etiologia de la enfermedad hepatica en los
pacientes trasplantados en Panama marzo 2011-febrero
2020.

*Enfermedad hepdtica grasa no alcohdlica (Nonalcoholic
Fatty Liver Disease).
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tCarcinoma hepatocelular (Hepatocellular Carcinoma).
#Virus de la Hepatitis C (Hepatitis C Virus).

Fuente: Estadisticas del Programa de Trasplante Hepdtico
CSS-Panamd 2020. 13

CONTRAINDICACIONES

Entre los pacientes que necesitan un trasplante hepatico se
identifican contraindicaciones absolutas, transitorias y
relativas (ver tabla 3), pero esto puede variar entre centros.
Agquellos pacientes que tienen mas de una contraindicacion
relativa pueden considerarse como una contraindicacion
absoluta. B!

Tabla 3. Contraindicaciones para trasplante hepatico.

Absolutas Transitorias Relativas
VIH-SIDA* Sepsis No Enfermedad
Hepatobiliar sistémica
importante
Enfermedad grave  Neoplasias Insuficiencia
que norespondea  malignas renal avanzada

tratamiento. Extrahepdticas

que no cumplan

criterios de

remision.
Incapacidad Alcoholismo o Edad > 65 afios
psicoldgica para toxicomania

continuar cuidados  activa
post-trasplante

ECVT Desnutricion
hemorragico en avanzada

los ultimos 6

meses

Hipertension Obesidad severa

pulmonar grave

(PAP+ media >50

mmHg)
Sepsis
Hepatobiliar
Riesgo de
complicacion
neuroldgica

*Virus de la inmunodeficiencia humana-Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida.

T Enfermedad Cerebro Vascular.

*Presion arterial pulmonar.

Fuentes: Trasplante Hepdtico-Panamd 2019 53/

Protocolo de Trasplante Hepdtico Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid-Panamd 2011.
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SELECCION DEL DONANTE

El trasplante de érganos, tejidos y células es una
maniobra global que busca mejorar la calidad de vida
del paciente,** ya que lo rescata, dependiendo del
diagndstico, de una muerte segura o de una vida con
poca calidad.

Tipos de donantes

1. Donante vivo: donantes por consanguinidad o
pareja del receptor. El donante debe tener mds de 18
afios y presentar un buen estado de salud mental y
corporal. Se le debe informar al donante sobre las
consecuencias y debe firmar un acuerdo de

consentimiento. [15]

2. Donante cadavérico: donantes fallecidos que
hayan manifestado la donaciéon de sus 6rganos en
vida. La causa del fallecimiento puede ser por muerte
encefdlica o parada respiratoria.[’® En Panama
actualmente se realiza el trasplante hepdatico con
donantes cadavéricos a corazén latiente, aunque
realizaran donantes  vivos

pronto se con

relacionados. B!
Criterios para la seleccion

Para la seleccion del donante es importante conocer
los criterios para realizar un exitoso trasplante
hepatico. Tenemos los criterios generales y los
criterios ideales, siendo estos ultimos opcionales
debido a la escasez de drganos disponibles para
trasplante.

Criterios generales para donantes vivos !

e Debe ser mayor de 6 meses y menor de 60
anos.

e Determinar el tamafio estimado del injerto
hepatico.

e El aspecto macroscopico del higado debe
presentar un aspecto sonrosado, superficie
lisa al tacto, consistencia blanda y borde
agudo, sin aspecto esteatosico.

https://revistas.up.ac.pa/index.php/revistamedicocientifica

Revista Médico Cientifica. 2023;36(2): 50-57 I l

e Evaluar grupo sanguineo, quimica sanguinea,
uroandlisis y estudios complementarios
necesarios.

e Estabilidad hemodindmica y respiratoria
(presion arterial sistélica > 100 mmHg vy
presidn venosa central >5 cm/H,0) y dosis de
drogas vasoactivas inferiores a 10
mcg/k/min.

e Ausencia de enfermedad hepatica previa.

e Transaminasas elevadas hasta 0.5 de su valor
normal.

® Gamma-Glutamil-Transferasa (GGT) y
Fosfatasa Alcalina hasta dos veces el valor
normal y ambas con descenso en la
evaluacioén previa a la extraccidon hepatica.

e Ausencia de infeccion abdominal activa.

e Ausencia de historia de alcoholismo severo.

Criterios ideales 7]

e Edad inferior a 50 afios.

® Presion arterial de oxigeno (Pa0y) vy
hemoglobina (Hb) normales.

e Estabilidad hemodinamica y respiratoria
(presion sistélica > 100 mmHg y presién
venosa central > 5 cm H;0).

e Sin enfermedad hepatobiliar.

e Sintrauma abdominal grave.

e Sininfeccidn sistémica o cancer.

e Diuresis >50 mi/h.

e Creatinina normal.

® Dopamina o Drogas Vasoactivas < 10
ug/kg/min.

Contraindicaciones absolutas a la donacion 7. 8 16]

Infecciones diseminadas causantes de la
muerte.

Presencia de Virus de la leucemia de células T
del Adulto tipo Iy Il (HTLV-I/11).

Neoplasias.

Masa intracraneales o hemorragias de
etiologia poco clara, se recomienda Ia
realizacion de una autopsia post donacion
antes del trasplante.

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

El procedimiento quirurgico, llevado a cabo por el

equipo de cirujanos encargados de realizar el
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trasplante hepatico. El mismo consiste en explante,
cirugia de banco, hepatectomia e implante.En el
explante se realiza la extraccién del higado que ha
sido donado (ver figura 2). Una vez obtenido el
higado, se realiza la cirugia de banco, donde se
coloca en custodiol, solucién utilizada para Ia
preservacion del higado, a una temperatura de 42 C
y se procede a disecar los vasos y conductos para su
posterior anastomosis con los del receptor 8

Posteriormente, se realiza la hepatectomia, que
consiste en la extraccién del higado del receptor del
trasplante; por lo tanto, el paciente permanecera en
una fase anhepdtica hasta el implante. Este
procedimiento es llevado a cabo a la vez que se le
realiza el explante al donante. Por ultimo, se lleva a
cabo el implante, el cual consiste en reanastomosar
todos los vasos y conductos del higado donado con
los del receptor. Primero, se retira el higado a
trasplantar del hielo, causante de una isquemia fria
(ver figura 2). Luego, se procede a realizar la primera
anastomosis, la cual serd entre las venas
suprahepaticas. Después se anastomosa la vena
porta, y luego de esto se hace el desclampaje. Este
proceso no debe prolongarse mas de una hora y
veinte minutos, ya que podria causar una disfuncién
hepatica primaria. Finalmente, se da la reperfusién
hepatica con sangre venosa y se procede a

anastomosar la  arteria  hepatica, arteria
gastroduodenal y la via biliar. Se realiza el drenaje y

cierre. 8!
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Figura 2. Procedimiento quirurgico durante el trasplante
hepatico.

Se muestran tres imdgenes en la izquierda superior el
explante hepdtico en donante cadavérico a corazon latiente;
derecha superior, la diseccion de vasos sanguineos durante
la cirugia de banco en trasplante hepdtico; y por ultimo, en
la imagen inferior, el higado de donante listo para implantar,
luego de isquemia fria.

Fuente: Programa Nacional de Trasplante de la Caja de
Seguro Social.

En Panam3, las edades de los pacientes a los cuales
se les ha realizado este procedimiento quirurgico van
desde los 17 afios hasta los 66 afios, siendo el rango
de edad de 56-65 ainos en donde mas se presentan
pacientes con TH [13] (ver Figura 3).

79

NUMEROS DE TRASPLANTES
13
42

16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 66-75
RANGO DE EDADES (ANOS)

Figura 3. Distribucion por edad de los pacientes
trasplantados en Panamd marzo 2011-febrero 2020.

Fuente: Estadisticas del Programa de Trasplante Hepdtico
Caja de Seguro Social (CSS)-Panamd 2020. 3]

https://revistas.up.ac.pa/index.php/revistamedicocientifica
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COMPLICACIONES

A lo largo de estos nueve afios en los que se han
realizado trasplantes hepaticos en la Republica de
Panama, varios de ellos han sufrido distintas
complicaciones, de las cuales la fuga biliar, trombosis
y hemorragia son las de mayor incidencia, en ese
mismo orden. Cabe recalcar que algunos de los
pacientes trasplantados han padecido mas de una de
estas complicaciones. B! Segun la literatura, a nivel
mundial varia ampliamente la incidencia de
complicaciones dependiendo del hospital donde se
realiza la cirugia, el promedio esta alrededor de un
7% para complicaciones vasculares, 171 y un 10-25%
para las complicaciones biliares. 1181 En Panama, se
presentan complicaciones vascularesy biliares en un
19% y 20% respectivamente [13] (ver figura 4).

Hemorragia 5
Estenosis mssssssssmm———" |
Fuga biliar 11
Ruptura devenacava messm 1
Trombosis portal m— 1
Estenosisportal mees 1
Estenosisde vena cava seesssssssssses 3
Espasmo messsm |
Diseccion e 1
Obstruccién por placa  e— 2
Estenosis meeesssssssssss 3
Trombosis 5

0 2 4 6 8 10 12
Pacientes

Complicaciones
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Hospital Pablo Tobdn Uribe, Medellin, Colombia, fue
sepsis con el 25% del total de causas de muerte.[18]

Falla Hepatica Falla Primaria

6%
Fulminante
Disfuncién de 6%

Traqueostomia
6%

Hemorragia
Pulmonar Post- Sepsis
trauma - Tubo 33%
Pleural
6%
Neumonia +
Hemorragia
Intracraneal
5%

Trombosis Arterial
11%

Figura 5. Causas de muerte en pacientes con trasplante
hepdtico en Panamad marzo 2011-febrero 2020.

Fuente: Estadisticas del Programa de Trasplante Hepdtico
CSS-Panamd 2020. 123

SOBREVIDA

Figura 4. Complicaciones en pacientes con trasplante
hepdtico en Panamd marzo 2011-febrero 2020.

Fuente: Estadisticas del Programa de Trasplante Hepdtico
CSS-Panamd 2020. 1131

Segln las estadisticas del programa de trasplante
hepatico de la CSS, en Panama IA sobrevida al primer
ano post trasplante, tomando en cuenta los
pacientes trasplantados desde marzo 2011 hasta
octubre 2019, es de un 76.3%, mientras que la
sobrevida a los cinco afios, tomando en cuenta los
pacientes trasplantados desde marzo 2011 hasta
marzo 2016, es de un 70.6%.[13!

CONCLUSION

MORTALIDAD

Desde el 2011 hasta la actualidad, de un total de 79
pacientes han fallecido 18, para una mortalidad en
pacientes que se les ha realizado trasplante hepatico
de 22.8%, siendo sepis la principal causa de muerte
al representar el 33.3% del total 3! (ver figura 5). Se
observa algo similar a lo publicado por Santos et al.,
en donde la principal causa de muerte de pacientes
a los que se le realizaron trasplante hepatico en el

https://revistas.up.ac.pa/index.php/revistamedicocientifica

El trasplante hepdtico es la primera opcidn
terapéutica de las enfermedades hepaticas en etapas
terminales, siendo la mas eficaz. Para la seleccién de
los candidatos se toman en cuenta los criterios
generales e ideales, pero por la carencia de donantes
no se puede ser tan estricto con los criterios. La
principal indicacion en Panama son las
enfermedades autoinmunes con un 30% de los
pacientes y el rango de edad donde se realizan mas
trasplantes hepaticos es de 56 a 65 afios. Hasta

febrero de 2020, en Panama se han realizado 79
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trasplantes, donde el 22% de los trasplantados ha
fallecido, y la causa principal ha sido sepsis, presente
en el 7.6% de los pacientes. Varios pacientes han
sufrido de complicaciones, donde la fuga biliar ha
sido la mas frecuente con un 14% dentro de las
complicaciones biliares, la trombosis con un 6.3%
dentro de las complicaciones arteriales, y Ia
estenosis de vena cava con un 3.8% dentro de las
complicaciones venosas. La sobrevida de los
pacientes trasplantados es alta en nuestro pais, con

un 70.6% a los cinco afios gracias a esta intervencion.

RECOMENDACIONES

Con el objetivo de ofrecer opciones terapéuticas
para mejorar la calidad de vida e inclusive salvar la
vida del

trasplantes en Panama. Por esto, exhortamos a la

paciente, cada afio se realizan 8.7

comunidad médica a brindar informacién sobre Ia
importancia de la donacidn, realizar campafias en los
medios de comunicacion para promover de manera
activa la donacidn de érganos y sensibilizar a la
poblacidn para que sean donantes. Unidos podemos
ser influyentes para aumentar las donaciones vy
poder salvar mas vidas.
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