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2. Marco teérico

2.1 Introduccion

El trasplante de higado es una opcidn de tratamiento que salva vidas para pacientes
con enfermedad hepatica en etapa terminal, incluidos aquellos con cirrosis. Sin
embargo, la presencia de trombosis portal en pacientes con cirrosis plantea
importantes desafios clinicos y afecta los resultados del trasplante de higado. La
trombosis portal, la formacion de coagulos de sangre dentro de la vena porta y sus
ramas, es una complicacion comun de la cirrosis y puede provocar hipertension
portal grave, compromiso de la funcién hepatica y aumento de las tasas de
morbilidad y mortalidad 2

La importancia clinica de estudiar los resultados del tratamiento en receptores de
trasplante hepatico con cirrosis y trombosis portal es evidente. La trombosis portal
puede dar lugar a numerosas complicaciones, como hemorragia por varices, ascitis,
encefalopatia hepatica y sindrome hepatorrenal, que contribuyen a la morbilidad y
mortalidad general en esta poblacion de pacientes 3. Ademas, la trombosis portal
puede complicar el procedimiento quirtrgico en si mismo, lo que hace que el
trasplante de higado sea técnicamente mas exigente y se asocie con mayores riesgos
4

Comprender el impacto de la trombosis portal en los resultados del trasplante de
higado e identificar las estrategias de tratamiento mas efectivas es fundamental para
optimizar el manejo del paciente y mejorar las tasas de supervivencia a largo plazo.
Se han empleado diferentes opciones de tratamiento, como la trombectomia, la
trombectomia + ligadura de la derivacion y la creacion de una derivacion con la
vena porta del donante, para manejar la trombosis portal en receptores de trasplante
de higado >®. Sin embargo, falta una investigacion integral que compare los
resultados y la eficacia de estos enfoques de tratamiento en esta poblacion especifica
de pacientes.

Al realizar un analisis comparativo de los resultados del tratamiento, incluidas las
complicaciones relacionadas con la hipertensién portal, la funcion hepatica
posoperatoria y la supervivencia del paciente, en receptores de trasplante de higado
con cirrosis y trombosis portal, podemos obtener informacion valiosa sobre las
estrategias de manejo Optimas para estos casos complejos.

2.2 Cirrosis y Trombosis Portal:

La cirrosis es una enfermedad hepatica progresiva caracterizada por la
sustitucion del tejido hepéatico normal por tejido cicatricial fibroso. Es
comunmente causada por una lesion hepatica cronica, como hepatitis viral,
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abuso de alcohol, enfermedad del higado graso no alcohdlico, hepatitis
autoinmune o trastornos genéticos’. A medida que avanza la cirrosis,
conduce a una funcion hepatica alterada, hipertension portal y el desarrollo
de circulacion colateral dentro del higado.

La trombosis portal se refiere a la formacion de coagulos de sangre dentro de
la vena porta y sus ramas. Puede ocurrir como una complicacion de la cirrosis
debido a multiples factores, que incluyen disfuncion endotelial, estasis del
flujo sanguineo, desequilibrio procoagulante y fibrindlisis alterada 8°. La
prevalencia de trombosis portal en pacientes con cirrosis varia, pero puede
oscilar entre el 5 % y el 25 %, observandose tasas mas altas en cirrosis
avanzada 1011,

Las manifestaciones clinicas de la cirrosis incluyen fatiga, ictericia, ascitis,
encefalopatia hepatica y alteraciones de la coagulacion. La hipertension
portal, una caracteristica distintiva de la cirrosis, conduce al desarrollo de
colaterales portosistémicas, como varices esofagicas, varices gastricas y
esplenomegalia. Estos vasos colaterales tienen un mayor riesgo de
hemorragia, lo que podria provocar una hemorragia gastrointestinal
potencialmente mortal 2.

La trombosis portal complica alin mas el manejo de la cirrosis y plantea
desafios Unicos en los receptores de trasplante de higado. En el trasplante
de higado, la presencia de trombosis portal puede requerir técnicas
quirargicas adicionales, como trombectomia, ligadura de derivacion o
creacion de derivacion con la vena porta del donante, para garantizar la
implantacion exitosa del injerto y restaurar la permeabilidad de la vena porta.
Sin embargo, la trombosis portal puede aumentar la complejidad quirurgica,
prolongar el tiempo operatorio y contribuir a un mayor riesgo de
complicaciones posoperatorias '3,

Ademas, latrombosis portal afecta a los candidatos y receptores de trasplante
de higado al afectar el flujo sanguineo hepético, exacerbar la hipertension
portal y comprometer potencialmente la funcién del injerto. La extension o
recurrencia del trombo en el periodo posterior al trasplante puede provocar
isquemia del injerto, compromiso del flujo sanguineo de la arteria hepatica y
mayor riesgo de trombosis de la arteria hepatica'4.

Comprender la etiologia, la fisiopatologia, las manifestaciones clinicas y las
complicaciones de la cirrosis y la trombosis portal es crucial para comprender
los desafios que plantea la trombosis portal en los receptores de trasplante
de higado. Subraya la necesidad de estrategias de manejo personalizadas,
que incluyen una cuidadosa seleccion de pacientes, técnicas quirdrgicas
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apropiadas y monitoreo posoperatorio, para optimizar los resultados en esta
compleja poblacion de pacientes.

2.3 Trasplante hepatico.

El trasplante de higado es el tratamiento definitivo para la enfermedad
hepatica en etapa terminal, incluidos los casos complicados por cirrosis con
trombosis portal. Implica el reemplazo quirdrgico de un higado enfermo con
un injerto de higado sano de un donante vivo o fallecido. Los objetivos
principales son restaurar la funcion hepatica, aliviar los sintomas de la
enfermedad hepéatica en etapa terminal y mejorar la supervivencia a largo
plazo.t®

Se considera en pacientes con enfermedad hepatica en etapa terminal,
incluida la cirrosis con trombosis portal, que tienen evidencia de
descompensacion, insuficiencia hepéatica progresiva o carcinoma
hepatocelular.

Las indicaciones en la trombosis portal incluyen hemorragia persistente o
recurrente por varices, ascitis refractaria, sindrome hepatorrenal,
encefalopatia y disfuncién hepaticas progresiva a pesar del manejo médico
6ptimo.16

Las contraindicaciones para el trasplante hepatico en la trombosis portal
pueden incluir neoplasia maligna extrahepatica irresecable, enfermedad
cardiopulmonar grave, infecciones activas, comorbilidades significativas que
limitan la esperanza de vida y falta de cumplimiento de los regimenes
médicos.

La trombosis portal extensa con acceso quirargico limitado también puede ser
una contraindicacién, aunque los factores individuales del paciente y la
experiencia del centro de trasplante juegan un papel en la toma de
decisiones.!’

2.4 Procedimientos Quirurgicos para Trasplante Hepético en
Trombosis Portal:

Trombectomia: En los casos de trombosis portal localizada, la trombectomia
consiste en la extraccion del trombo de la vena porta durante el trasplante,
restableciendo el flujo sanguineo portal normal.

Trombectomia + ligadura de la derivacion: cuando existe una trombosis portal
extensa, la trombectomia se puede combinar con la ligadura de la derivacion
para redirigir el flujo sanguineo y prevenir la recurrencia del trombo.
Creacion de una derivacion con la vena porta del donante: en casos de
trombosis portal cronica, la creacion de una derivacion utilizando la vena porta



del donante permite restaurar el flujo sanguineo portal independientemente
de la vena porta trombosada del receptor.

2.5 Clasificacion de la Trombosis Portal

Si bien hay muchos sistemas para la clasificacion de la trombosis portal, el
sistema de clasificacion de Yerdel'? es un sistema ampliamente utilizado que
clasifica la trombosis de la vena porta en funcion de la extension y ubicacion
del trombo. Proporciona un marco estandarizado para comprender la
complejidad de la trombosis portal y sus implicaciones en los receptores de
trasplante de higado.

Grado 1: vena porta minima o parcialmente trombosada (trombosis <50% de
la luz del vaso) con o sin extensién minima a la vena mesentérica superior.
Grado 2: mas del 50 % de oclusién de la vena porta, incluida la trombosis
completa, con o sin extension minima a la vena mesentérica superior.

Grado 3: Trombosis completa tanto de la vena porta como de la vena
mesentérica superior proximal, con una vena mesentérica superior distal
permeable.

Grado 4: Trombosis completa de la vena porta y de la vena mesentérica
superior proximal y distal.

Los diferentes tipos de trombosis portal requieren técnicas quirdrgicas
adaptadas para un trasplante exitoso. Por ejemplo, en la trombosis de Grado
1, la trombectomia sola puede ser suficiente, mientras que la trombosis de
Grado 3 o Grado 4 a menudo requiere procedimientos mas extensos, como
la creacion de una derivacion o la reconstruccion de la vena porta.!8

Permite la estratificacion de riesgo en receptores de trasplante hepatico con
trombosis portal. La extension de la trombosis determinada por la clasificacion
se ha asociado con un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad
perioperatorias. Los grados mas altos de trombosis, como el Grado 3 o el
Grado 4, generalmente se consideran mas complejos y presentan mayores
desafios durante el procedimiento de trasplante.

También proporciona informacién sobre los resultados posteriores al
trasplante. Los estudios han demostrado que los pacientes con trombosis de
alto grado segun la clasificacion de Yerdel tienen un mayor riesgo de
recurrencia de la trombosis de la vena porta después del trasplante, lo que
puede comprometer la funcion del injerto y la supervivencia general del
paciente.®



3. Planteamiento del problema

La trombosis portal en los receptores de trasplante hepatico con cirrosis
plantea importantes desafios clinicos e impacta en los resultados del
trasplante. Si bien el trasplante de higado es un tratamiento que salva vidas
para la enfermedad hepatica en etapa terminal, la presencia de trombosis
portal complica el procedimiento quirdrgico, aumenta la complejidad
quirdrgica y puede provocar disfuncion del injerto y complicaciones
posteriores al trasplante. A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas
y las estrategias de manejo, sigue faltando una investigacion exhaustiva que
compare las diferentes opciones de tratamiento para la trombosis portal en
los receptores de trasplante de higado. Ademas, el impacto del sistema de
clasificacion de Yerdel, que categoriza la trombosis portal en funcién de la
extension y la ubicacion del trombo, en la toma de decisiones sobre el
tratamiento y los resultados posteriores al trasplante, necesita mas
investigacion. Comprender la complejidad y los desafios asociados con la
trombosis portal en los receptores de trasplantes de higado es crucial para
optimizar el manejo del paciente, mejorar los resultados y reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad. Por lo tanto, existe la necesidad de una evaluaciéon
sistematica de los resultados del tratamiento y las implicaciones del sistema
de clasificacion de Yerdel en los receptores de trasplante hepatico con cirrosis
y trombosis portal. Abordar estas brechas en el conocimiento proporcionara
informacién valiosa para guiar las estrategias de tratamiento, optimizar las
técnicas quirurgicas y mejorar el prondstico a largo plazo para esta compleja
poblacion de pacientes.

4. Justificacion

Importancia clinica: la cirrosis con trombosis portal representa una condicion
compleja y desafiante en los receptores de trasplante de higado. Comprender
los resultados del tratamiento y las implicaciones de las diferentes opciones
de tratamiento en esta poblacién especifica de pacientes es crucial para
optimizar la atencion al paciente, mejorar los resultados posteriores al
trasplante y reducir las tasas de morbilidad y mortalidad. Esta investigacion
tiene como objetivo llenar los vacios de conocimiento existentes y
proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para la seleccion de
tratamientos, técnicas quirdrgicas y manejo posterior al trasplante.

Estudios comparativos limitados: si bien el trasplante de higado es un
tratamiento bien establecido para la enfermedad hepética en etapa terminal,
existe una escasez de estudios integrales que comparen los resultados de
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las diferentes opciones de tratamiento para la trombosis portal en los
receptores de trasplante de higado. Esta investigacion proporcionara
informacion valiosa sobre la efectividad comparativa de la trombectomia, la
trombectomia + ligadura de derivacion y la creacion de derivacion con la vena
porta del donante, lo que permitira a los médicos tomar decisiones de
tratamiento informadas en funcion de las caracteristicas especificas del
trombo y la condicion del paciente.

Implicaciones de la clasificacion de Yerdel: El sistema de clasificacion de
Yerdel ofrece un marco estandarizado para categorizar la trombosis portal
segun su extension y ubicacion. Sin embargo, existe una investigacion
limitada sobre las implicaciones de este sistema de clasificacion para guiar
las decisiones de tratamiento y predecir los resultados posteriores al
trasplante. Al explorar el impacto de la clasificacion de Yerdel, esta
investigacion mejorara nuestra comprensiéon de su utilidad clinica, ayudando
a los médicos en la estratificacion del riesgo, la planificacion del tratamiento
y el prondéstico.

Optimizacion de la gestion de trasplantes: la complejidad asociada con la
trombosis portal en los receptores de trasplantes de higado plantea
importantes desafios durante el procedimiento de trasplante. Mediante la
comparacion de los resultados del tratamiento y la identificacion de los
factores de riesgo asociados con el fracaso del injerto, la recurrencia de la
trombosis de la vena porta y la disminucién de la supervivencia del paciente,
esta investigacion contribuira a la optimizacion de las estrategias de gestion
de trasplantes. Ayudara a adaptar los enfoques quirdrgicos, el seguimiento
posterior al trasplante y las estrategias de intervencion para obtener mejores
resultados para los pacientes.

Mejor atencién y pronostico del paciente: en Ultima instancia, esta
investigacion tiene como objetivo mejorar la atencion y el prondstico del
paciente en receptores de trasplante de higado con cirrosis y trombosis portal.
Al proporcionar recomendaciones basadas en evidencia y conocimientos
sobre los resultados del tratamiento de diferentes opciones, los médicos
estaran mejor equipados para tomar decisiones informadas, reducir las
complicaciones posteriores al trasplante, optimizar la permeabilidad del
injerto y mejorar la supervivencia general del paciente.
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5. Hipotesis de trabajo

Entre los receptores de trasplante de higado con cirrosis y trombosis portal,
las diferentes opciones de tratamiento tienen efectos variables en los
resultados posteriores al trasplante, incluida la permeabilidad del injerto, la
recurrencia de la trombosis de la vena porta y supervivencia global del
paciente.

6. Objetivos

6.1 Objetivo general

El objetivo principal de este proyecto de investigacion es comparar los
resultados del tratamiento de receptores de trasplante hepatico con cirrosis y
trombosis portal que se sometieron a diferentes opciones de tratamiento, que
incluyen trombectomia, trombectomia + ligadura de derivacion y creacion de
derivacion con la vena porta del donante. La atencidn se centrara en evaluar
el impacto de estos enfoques de tratamiento en los resultados posteriores al
trasplante, como la permeabilidad del injerto, la recurrencia de la trombosis
de la vena porta y la supervivencia general del paciente.

6.2 Objetivos especificos

Evaluar las tasas de éxito de las diferentes opciones de tratamiento
para restablecer el flujo sanguineo portal y resolver la trombosis portal
en receptores de trasplante hepético.

Evaluar la ocurrencia y la gravedad de las complicaciones
postrasplante, como trombosis de la arteria hepatica, complicaciones
biliares e infecciones del sitio quirurgico, entre los diferentes grupos de
tratamiento.

Investigar el impacto del sistema de clasificacion de Yerdel en las
decisiones de tratamiento, las técnicas quirargicas y los resultados
posteriores al trasplante en receptores de trasplante hepatico con
cirrosis y trombosis portal.

Identificar los factores de riesgo asociados con el fracaso del injerto, la
recurrencia de la trombosis de la vena porta y la disminucion de la
supervivencia de los pacientes en la poblacion de estudio.
Proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para la seleccion
de opciones de tratamiento Optimas para receptores de trasplante de
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higado con cirrosis y trombosis portal, considerando la complejidad y
los desafios asociados con cada enfoque de tratamiento.

7. Material y métodos

7.1 Tipo de investigacion segln objetivos

Investigacion Basica Intervencion Evaluacion _x_
Tipo de investigacion segun la metodologia.

Exploratoria __x__ Comparativa no experimental Experimental

7.2 Area de investigacion.

Biomédica Clinica _x__ Epidemiolégica Socio médica

Servicio de salud Farmacologia basica Farmacologia Clinica

Tecnologia en seres humanos

7.3 Tipo y clasificacion del estudio

Estudio transversal.

7.4 Universo de estudio

Pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador
Zubiran, con cirrosis hepatica y trombosis portal sometidos a trasplante
hepatico ortotdpico.

7.5 Tamaiio de la muestra

92 sujetos.

7.6 Definicion de las unidades de observacion

Expedientes clinicos y resultados de imagen de pacientes que cursen con
enfermedad hepdtica, entre 15 y 75 afos, sexo indistinto, con transplante
hepatico y antecedente de cirrosis y trombosis portal del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.
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7.7 Definicion de grupo control

No se utilizara grupo control en este estudio.

7.8 Criterios de inclusion
1. Expedientes completos de pacientes con trasplante hepatico y
antecedente de trombosis portal.

2. Edad de 15 a 75 afios.
3. Sexo indistinto.

7.9 Criterios de exclusion
1. Pacientes con antecedente de trombectomia por radiologia
intervencionista.

2. Pacientes retrasplantados.
3. Pacientes con sindrome hepatorrenal.

7.10 Criterios de eliminacioén

1. Informacion incompleta.

7.11 Definicion de variables y unidades de medida

Variable Definicion Tipo de | Unidad de medida
Variable

Edad NuUmeros de afios Continua ARos
cumplidos,
segun fecha de
nacimiento.

Sexo Identificacion del Nominal 0= Masculino
sexo por cada 1=Femenino
participante del
estudio.

indice de Masa Célculo utilizando el | Continua kg/m?2

Corporal (IMC) peso
(kg) y la estatura

(cm) (IMC=

Peso [kg] / Estatura

[m?]).
Grupo Clasificacion Nominal Sistema ABO
sanguineo multigénica de los

eritrocitos con los
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Clasificacion de
Yerdel

Escala MELD
(Model for End
Stage Liver
Disease, por sus
siglas en inglés)

que se clasifican los
hemoderivados.
Sistema de
clasificacion de la
trombosis de la vena
porta, dividida en 4
grados.

Puntaje del modelo
de enfermedad
hepética terminal,
para calcular la
enfermedad relativa

Ordinal

Continua

Grados (1, 2, 3, 4)

Puntaje: 0-40.

y probable
supervivencia.

Mortalidad Se tom6é como Dicotdmica 0=No muerte

mortalidad en 24 1=Muerte
horas, a 30 dias y 90
dias.

7.12 Prueba piloto

No se aplicara prueba piloto en este estudio.

7.13 Procedimiento a realizar para el procesamiento y tratamiento
estadistico

El analisis estadistico se realizd con el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales, version 25 (SPSS Inc.). Se utilizaron pruebas de normalidad para
evaluar la distribucion de las variables. Las variables se describen como
media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilar (p25, p75)
segun la distribucion que presentaron. Las variables cualitativas se describen
como porcentajes. Las diferencias entre los grupos se hicieron con la prueba
T de Student o U de Mann Withney segun la distribucidn que se presenté.

7.14 Aspectos éticos

La informacion de identificacion personal de los pacientes se encuentra
protegida por la asignaciéon de codigos numéricos denominados ID. Este
codigo es un numero de identificacion que no incluye ningun tipo de
informacion personal. Dado que el analisis de los datos es secundario no
conlleva ningun riesgo hacia los sujetos de estudio. Se solicito el acceso a los
expedientes clinicos, los cuales se usaron con fines académicos. Asimismo,
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se mantendra la confidencialidad y privacidad de los datos de todos los
pacientes.

8. Organizacion de la investigacion

8.1 Recursos materiales

Revision de expedientes.

8.2 Presupuesto

No necesario al ser un estudio retrospectivo.

9. Resultados

La muestra analitica fue de 92 pacientes con TVP sometidos a THO. Las
caracteristicas se presentan en el cuadro 1. Brevemente, se observo que el
50% de los sujetos eran mujeres, la mediana de edad fue de 53.5 afios y una
media de IMC de 25.5+4.5 kg/m2. Mas del 60.0% de los pacientes tiene un
grupo sanguineo de O+. De acuerdo con la clasificacion de Yerdel el 26.3%
fueron clasificados en los cuatro diferentes grados, siendo el grado 2 el que

tuvo una mayor proporcion de pacientes (10.3%).

La anastomosis portal fue realizada: en el 87.7% de “porta - porta”, en el 3.3%
del “puente renoportal-injerto de iliaca donador”, el 4.4% de “neo porta con
injerto de iliaca a la mesentérica superior’, el 2.2% de “porta a iliaca del
donador”, el 1.1% de “porta donador-renal receptor”, otro 1.1% al “porta del

injerto T-T a shunt de esplénica a mesentérica superior del receptor”.

De acuerdo con el sistema de puntuacion MELD-Na, la media del puntaje fue
de 21.1+5.9. Mas del 90% presentd un tipo de trasplante THO. Asimismo, el
88% recibio cirugia de exclusion total. Respecto a las complicaciones, el 76%

presentd complicaciones médicas y el 23.9% complicaciones quirdrgicas.
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Finalmente, se registrd una proporcion del 2.2% de mortalidad a las 24 horas,
8.7% de mortalidad a los 30 dias y un 13% a los 90 dias. Observando una
prevalencia de mortalidad total del 21.7%.

9.1 Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio.

Pacientes con TVP sometidos a THO

(n=92)

Caracteristicas n % IC95%
Sexo

Mujer 46 50.0 (39.7, 60.2)
Edad (afios) I 92 53.5 (46, 60)
|McaT 92 25.5 +4.5
Grupo sanguineo
A+ 21 22.8 (15.3, 32.7)
B+ 8 8.7 (4.4, 1.7)
AB+ 2 2.2 (0.5, 8.5)
O+ 61 66.6 (5.9, 75.4)
YerdelP

1 7 8.0 (3.8, 16.1)

2 9 10.3 (5.4, 18.9)

3 5 5.7 (2.4, 13.3)

4 2 2.3 (0.5, 8.9)
TVPC¢ hallazgo intraquirtrgico (THOY)

Si 6 7.1 (3.2, 15.2)
Trombectomia

Si 38 43.2 (33.1,53.9)
Trombectomia + Ligadura Shuntei

Si 4 4.6 (1.7, 11.8)
Puente

Si 11 12.6 (7.1, 21.6)
Anastomosis Portal

1 79 87.7 (79.1, 93.2)

2 3 3.3 (1.1, 10.0)

3 4 4.4 (1.6, 11.4)

4 2 2.2 (0.5, 8.7)

5 1 1.1 (0.2, 7.7)

6 1 1.1 (0.2, 7.7)
MELD nafT 92 21.1 +5.9

Tipo de trasplante
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THO
Retrasplante de higado
THO Domino
Tipo de cirugia
Exclusion total
Piggy back
Isquemia friat
Isquemia tibia*

Tiempo anhepélticoT
Tiempo quirUrgicoT
Sangrado THOt
Transfusioén (pg9)
Dias en UTI

Dias en piso

Complicaciones médicas

Si

Complicaciones quirurgicas

Si
Cirugia post tratamiento

Si
CLAVIEN

I

Il

Ia

b

IVa

IVb

\

Mortalidad en 24 horasI
Si
Mortalidad a 30 dias®
Si
Mortalidad a 90 diasi
Si
Mortalidad-’t
Si
Dias de seguimientoi

H

81
11
92

92
88
92
92

92
92
92

70

22

18

23
29

11

12

12

20
92

97.8
11
11

88.0
12.0
420

50
60.0
408.4
2800

7.0
76.1
23.9
19.6
25.0
315

8.7
12.0

7.6

2.2
13.0

2.2

8.7
13.0

21.7
1455.5

(91.5, 99.5)
(0.1, 7.6)
(0.1, 7.6)

(79.5, 93.3)
(6.7, 26.5)
(360, 518)

(45, 60)
(50.0, 69.5)
+103.1
(1750, 5000)

3, 8)
(2,5)
(5.0, 10.5)

(66.1, 83.8)
(16.2, 33.8)
(12.6, 29.1)
(17.1, 35.0)
(22.7, 41.9)
(4.4, 16.6)
(6.7, 20.5)
(3.6, 15.3)

(0.1, 8.5)
(7.5, 21.8)

(0.5, 8.5)
(4.4, 16.6)
(7.5, 21.8)

(14.4, 31.5)

(193.5, 2434.5)
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T

TMedia yD.E

Mediana y rango intercuartilar

aIMC: indice de Masa Corporal (kg/m?)

bYerdel: Clasificacion de trombosis del sistema portal

O

TVP: Trombosis Venosa Profunda

THO: Transplante hepatico Ortotépico

o Qo

Ligadura Shunt

—h

Model for End Stage Liver Disease (indice prondstico de mortalidad)

gPG: Picrogramo por mililitro

hUTI: Unidad de Terapia Intensiva
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10. Conclusiones

Los resultados de este estudio brindan informacion valiosa sobre el manejo y
desenlaces de los receptores de trasplante de higado con trombosis portal.
La heterogeneidad de la clasificacion de Yerdel subraya la necesidad de
enfoques de tratamiento individualizados basados en las caracteristicas del
trombo. Las altas tasas de mortalidad y las complicaciones posteriores al
trasplante enfatizan la importancia de optimizar la seleccion de pacientes, las
técnicas quirdrgicas y la atencién posoperatoria para mejorar los resultados
a largo plazo y la supervivencia de los pacientes. Se justifican mas
investigaciones y estudios prospectivos para refinar las estrategias de
tratamiento y mejorar el prondéstico para esta desafiante poblacion de
pacientes.
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