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INTRODUCCION

« Actualmente solo existe un estudio que analice si la QETA pretrasplante aumenta la incidencia
de complicaciones arteriales o biliares postrasplante hepatico y en el mismo se observan
deficiencias en el diseno que hacen que sus conclusiones:peseanrun-bajanivel.de:evidencia.

ORISINAL ARTICLE 2

Hepatic Artery and Biliary Complications in
Liver Transplant Recipients Undergoing
Prefransplant Transarterial Chemoembolization

Aparna Goel,’ Neil Mehia,' Jenniter Guy,~ Nicholas Fidelman,” Francis Yao, John Roberts,” and
Norah Tarraull' :
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* Los pacientes a los que se les realiza QETA, si se encuentran en lista de
espera, pasan a estar en situacion de Contraindicacion Temporal para el
trasplante durante un periodo de 15 a 22 dias.
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INDICACIONES DE LA QETA

« Terapia locorregional para hepatocarcinomas no resecables o no
subsidiarios de radiofrecuencia en pacientes con funcion hepatica
conservada ( Child Ao B)

« Permite la reduccion tumoral y por tanto la reconduccion de los
pacientes hacia el cumplimiento de los criterios de Milan.

* Frenar la progresion tumoral (downstaging) , como terapia puente
hacia el trasplante hepatico
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OBJETIVO

Estudiar la influencia de la quimioembolizacion
transarterial (QETA) como tratamiento de pacientes
con hepatocarcinoma en lista de espera para trasplante
hepatico, en la aparicion de complicaciones arteriales y
biliares postrasplante .
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MATERIAL Y METODOS

« Estudio observacional retrospectivo.

Trasplantados hepaticos

febrero 2010 -junio 2014

Trasplantados por
hepatocarcinoma

Excluidos por falta de

datos

— i

n= 62 n= 62

« Para el analisis estadistico se ha utilizado el programa SPSS version 18.0
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CRITERIOS

DE INCLUSION DE EXCLUSION
« Trasplantados hepaticos por » (Colangitis esclerosante de

hepatocarcinoma. diagnostico previo.

* Mayores de 18 anos. « Riesgo protrombotico conocido.
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VARIABLES ANALIZADAS

Caracteristicas del paciente y antecedentes personales
Parametros de funcion hepatica.

Datos relativos al tumor.

Caracteristicas del donante.

Datos relativos al acto quirurgico.

Reconstruccion arterial y biliar .

Flujo arterial y portal intraoperatorio.

Tratamientos aplicados pretrasplante.

NUmero de sesiones QETA e intervalo entre ultima sesion QETA y el
trasplante.

10. Eco Doppler 1°y 7° dia postrasplante.
11. Complicaciones arteriales y biliares halladas.

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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TECNICA DE LA QETA

Dispositivo patentado para la
manipulacion
de los agentes quimioterapicos.
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« Acceso femoral hasta
tronco celiaco .

« Acceso a AH mediante
microcateter.

 Inyeccion de microesferas
DC Bead® cargadas con
Doxorrubicina.

ey
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ASPECTO DE LA LESION TUMORAL

PRE- QETA

e 2 . :‘ \t“ N ,-
‘I":A—"., ~ ( A -‘ - u wa
?V';Z/:}‘""“ & . "




¢|A QUIMIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL PRETRASTPLANTE HEPATICO AUMENTA LA = | =T La Fe
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES ARTERIALES Y BILIARES POSTRASPLANTE? Tt

DETECCION Y DEFINICION DE LAS
PLICACIONES
ARTERlALEﬁ{M TROMBOSIS

PSEUDOANEURISMA

ECO-DOPPLER 1°-7° DIA POSTRASPLANTE

INDICE DE PULSATILIDAD EN

TC O RMN DURANTE EL SEGUIMIENTO ARTERIA HEPATICA 0,5-0,7

BILIARESJI: ESTENOSIS
FISTULAS

CPRE, TC O RMN DURANTE EL SEGUIMIENTO
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y ANTECEDENTES PERSONALES

CARACTERISTICAS DEL RECEPTOR

No QETA QETA

Caracteristicas Total (n=62) (n = 62) p-valor
S 90 3/9,7  90,3/9,7 90,3/9,7 1
M(%
Edad Receptor(afios) 56,8 55,8(31-68) 57,7(44-66) 0,7
IMC(Kg/m2) 27,7 28 27,4 0,64
HTA(n°/%) 31(25%)  14(22,5%) 17(27,4%) 0,21
Diabetes (n°/%) 33(53%) 16(25%) 17(27,4%) 0,68

Cardiopatia (n°/%) 6 3 3 1
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PARAMETROS DE FUNCION HEPATICA

Total No QETA QETA p-valor
(n=62) (n=62)

56 20 36 0,51
“ 38 18 20 0,34
30 24 6 0,80
0,9 0,8(0,5-3,8) 0,7(0,3-2) 0.02
1,5 1,9(0,4-39,7)  1,4(0,3-32,9) 0.01
_ 1,6 1,5(0,9-2,4) 1,7(0,8-2,7) 0.57
3,3 3,2(1,5-4,5) 3,5(2-14,3) 0.64
12 13(7-39) 11(6-38) 0.001
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DATOS RELATIVOS AL TUMOR

Caracteristicas del | Total No QETA QETA p-valor
Hepatocarcinoma: GEY) (n = 62)

Tamano del noédulo 1,8(0-5) 2,9(1,4-6)
mayor (cm

Nodulos (media n°) 1,3 1(0-3) 1,7(1-4) 0,06

Alfa fetoproteina 149 22,1 276 0,05
Pre-tratamieto (ng/ (0-348,8) (1,5-8031)

nl
Unilobar
Bilobar
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CARACTERISTICAS DEL DONANTE

Total No QETA QETA p-valor
(n=62) (n=62)
Edad Donante 3,1 62,26(33-83) 64,1(20-82) 0,77
(anos)

Sexo Donante: 49,2 46,8 51,6 0,73
Varén /Mujer (%l
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DATOS RELATIVOS AL ACTO QUIRURGICO

No QETA QETA
( ) 0.07

TIF (min) 248.09 254'810()110'56 241.37(75-560

TIC (min) 40.82  40.52(10-70)  41.13(15-90) 0.62
TIT (min) 286.33 29°°320()1 20-61 982.34(100-595)  0.08
gLl 46.23  46.98(10-190) 45.48(10-105) 0.27

Arterial(min)

(CC"IEI‘)S”m hematico I 2.71(0-8) 2.08(0-8) 0.15
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RECONSTRUCCION ARTERIAL Y BILIAR Y HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS

No QETA QETA

122 6 3 1

I 0 36 44 0,68

. No 25 17 0,70

: 1 1 1
Reconstruccion

101 52 49 0,160
Trombosis 11 6 5 0,530

total(gradolll
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FLUJO ARTERIAL Y PORTAL
INTRAOPERATORIO

No QETA QETA
0.25

Flujo Arterial(ml/
min)

1698 1628,3
Flujo Portal(ml/mi 1658,2 : 0.03

224,3  237,6(40-610) 214(90-580)
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Tratamiento de
HCC:

ETA

RFA
ALCOHOLIZACION
QUIMIOTERAPIA
RESECCION

O AUMENTA LA
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NUMERO DE SESIONES QETAE
INTERVALO ENTRE QETA Y EL TRASPLANTE

Intervalo QETA-Trasplante
(dias)

126 + 187 15 - 742

n° sesiones QETA 1,7+ 1,1 1-6
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ECO-DOPPLER POSTRASPLANTE DIA 1 Y DIA 7

No QETA QETA
I T -
ECO-DOP1PLER DIA

01 51 50 0,970
11 4 7 0,086

1
ECO-DOPPLER DIA

Alta Resistencia 2 0 2 0,220
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COMPLICACIONES ARTERIALES

* TAH: trombosis arteria hepatica

Univorsitars



SOCITTVD WAL ENCIANA

¢|A QUIMIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL PRETRASTPLANTE HEPATICO AUMENTA LA - B Be »

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES ARTERIALES Y BILIARES POSTRASPLANTE?

COMPLICACIONES BILIARES

Hospital
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NUMERO DE SESIONES QETA'Y COMPLICACIONES
ARTERIALES O BILIARES POSTRASPLANTE

N° Pseudoaneuris Estenos
QETA TAH ma p-valor is p-valor Fistula p-valor
L L ! 0,365 4 0,8 L 0,33

>1 0 1 3 0
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE ULTIMA SESION QETAY
COMPLICACIONES ARTERIALES Y BILIARES

POSTRASPLANTE
Tiempo Pseudoaneurism -
Transcurrid TAH p-valor Estenosis p-valor Fistula v:lor
0
<100dias O 0 2 1

0,71 0,59 0,079
>100 dias 1 1 5 0



ANALISIS UNIVARIANTE : COMPLICACIONES ARTERIALES

_ Complicacion arterial (p-valor)

Edad receptor
Edad donante
IMC
HTA
Diabetes Mellitus
Cardiopatia Isquémica
Demora arterial
Flujo arterial intraoperatorio
Cirugia de banco
Eco-Doppler dia 1
Eco-Doppler dia 5
QETA

¢|A QUIMIOEMBOLIZACION TRANSARTERIAL PRETRASTPLANTE HEPATICO AUMENTA LA
INCIDENCIA DE COMPLICACIONES ARTERIALES Y BILIARES POSTRASPLANTE?

0,57
0,28
0,57
0,66
0,67
0,87
0,98
0,85
0,12
0,92
0,99
0,97
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ANALISIS UNIVARIANTE : COMPLICACIONES BILIARES

Edad receptor 0,31

Edad donante 0,29
Creatinina 0,30

MELD 0,20

Empleo de Kehr 0,44
Demora arterial 0,98

Flujo arterial intraoperatorio 0,86
Cirugia de banco 0,59
Eco-Doppler dia 1 0,23
Eco-Doppler dia 5 0,61

QETA 0,81
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CONCLUSIONES

v En la serie analizada no hallamos una relacion directa entre la quimioembolizacion
’rc]ran,sa.rterlal y la aparicion de complicaciones arteriales y biliares postrasplante
epatico.

v Se ha detectado un aumento de complicaciones biliares, sobre todo estenosis
anastomoticas, relacionadas con el antecedente de QETA, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p=0,03), sin embargo, no se han apreciado estenosis
no anastomoticas o necrosis de la via biliar cuyo origen si tiene relacion
demostrada con lesion de la arteria hepatica.

v La quimioembolizacion transarterial es una técnica segura realizada con un
intervalo de al menos 15 dias antes del trasplante.
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