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Introducción 

» La escasez de donantes para suplir la demanda de 
trasplantes es un problema Mundial.  

» Se han planteado numerosas estrategias para 
paliar esta situación, entre ellas la utilización de 
donantes considerados “suboptimos”. 



Evaluar los resultados en la utilización de“hígados 
que nadie quiere” en nuestro centro 

Objetivo  



Métodos 

» Fuente de datos: Base abierta CRESI-SINTRA y Base propia prospectiva. 

» Período: 2013-2016.  

» Estudio retrospectivo, dos grupos pre-determinados de los pacientes 
receptores de trasplante hepático en el HEC:  

– 1. Pacientes que recibieron un órgano más allá del percentilo 75  de 
la mediana de rechazos a nivel nacional.  

– 2. Resto de los receptores.  

» Descripción y análisis de datos:  

– Porcentajes y medianas (rango intercuartilo/IQR)  

– chi2, Wilconxon Rank Sum test, Kaplan-Meier/log rank sum test.  



Resultados 

»  Se realizaron 1325 trasplantes a nivel nacional 

»  Mediana de rechazos previos al implante de 5 
(IQR3-11). 

»  153 (11.5%) fueron realizados en el HEC y la 
mediana de rechazos fue de 7 (IQR3-18) 

»  55/36% de esos injertos mas allá de p75, ninguno 
fue usado para falla hepática fulminante.  



Resultados 



INJERTO PACIENTES 

Grupo 1 

Grupo 2 

Grupo 1 

Grupo 2 

Curva de sobrevida de Kaplan-Meier. Grafico comparando ambos grupos. 
Grupo 1 linea roja. Grupo 2 Linea azul 



Discusión 

•Argentina: 10.4 tx/millon-país líder en latinoamérica. 

•Donantes: ¿principal limitación? 

•Definición de donante hepático suboptimo o marginal. 

•DRI no puede utilizarse en Argentina. 

• Mortalidad y drop out de pacientes en lista. 

• Donante vivo? 

 

 

Receptores 
Centro de  
Trasplante 

Donantes 



 Período 2009-2013 Período 2013-2016 p 

TRASPLANTES TOTALES 106 (79-104) 110 (95-127) NS 

MORTALIDAD 24HS 4 (0-7) 3 (1-5) NS 

GRAVEDAD RECEPTOR 

TX EMERGENCIA 13 (10-22) 14 (9-19) NS 

TX MELD 86 (67-112) 90 (80-104) NS 

PUNTAJE MELD 24 (-11-52) 26 (-3-57) 0.0210 

DISPONIBILIDAD 

DONANTE POR MILLON 15 (12-15) 13 (8-14) 0.0049 

ORDEN DE ASIGNACION 5 (1-346) 5 (1-455) NS 

DEMORA AL TX 46 días (1d-126m) 72 días (0d-181m) 0.0012 

TIPO DE  CENTRO 

CENTROS DE TX PUBLICO 4 (3-5) 5 (5-6) 0.0004 

TX A NIVEL PUBLICO 19 (16-29) 30 (19-43) 0.0011 

CENTROS DE TX PRIVADO 11 (8-14) 11 (10-13) NS 

TX A NIVEL PRIVADO 83 (63-108) 80 (71-87) NS 

Development of a public liver center unit: impact on liver trasplantation rates. Quiñonez E et al.  

 Long oral presentatio. Annual Meeting AHPBA. HPB 19(1):S30 · April 2017 



Conclusiones 

» Un tercio de la población de nuestro centro 
recibió “hígados que nadie quiere” (injertos 
rechazados previamente 12 veces), con similares 
resultados  

» Futuras investigaciones deberían determinar la 
causas de esos rechazos 


