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INTRODUCCIÓN 

• Actualmente sólo existe un estudio que analice si la QETA pretrasplante aumenta la incidencia 
de complicaciones arteriales o biliares postrasplante hepático y en el mismo se observan 
deficiencias en el diseño que hacen que sus conclusiones posean un bajo nivel de evidencia.

• Los pacientes a los que se les realiza QETA, si se encuentran en lista de 
espera, pasan a estar en situación de Contraindicación Temporal para el 
trasplante durante un periodo de 15 a 22 días.
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INDICACIONES DE LA QETA 

• Terapia locorregional para hepatocarcinomas no resecables o no 
subsidiarios de radiofrecuencia en pacientes con función hepática 
conservada ( Child A o B) 

• Permite la reducción tumoral y por tanto la reconducción de los 
pacientes hacia el cumplimiento de los criterios de Milán. 

• Frenar la progresión tumoral (downstaging) , como terapia puente 
hacia el trasplante hepático
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OBJETIVO 
Estudiar la influencia de la quimioembolización 
transarterial  (QETA) como tratamiento  de pacientes 
con hepatocarcinoma en lista de espera para trasplante 
hepático, en la aparición de complicaciones arteriales y 
biliares postrasplante .



MATERIAL Y MÉTODOS 
• Estudio  observacional retrospectivo. 

• Para el análisis estadístico se ha utilizado el programa SPSS versión 18.0
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n= 444

n= 124 

Trasplantados hepáticos  
febrero 2010 -junio 2014

n= 143

n=19

Trasplantados por 
hepatocarcinoma 

Excluídos por falta de 
datos

n= 62 n= 62 
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DE EXCLUSIÓN 

• Colangitis esclerosante de 

diagnóstico previo. 

• Riesgo protrombótico conocido.

DE INCLUSIÓN 

• Trasplantados hepáticos por 

hepatocarcinoma. 

• Mayores de 18 años. 



VARIABLES ANALIZADAS 

1. Características del paciente y antecedentes personales 
2. Parámetros de función hepática. 
3. Datos relativos al tumor. 
4. Características del donante. 
5. Datos relativos al acto quirúrgico. 
6. Reconstrucción arterial y biliar . 
7. Flujo arterial y portal intraoperatorio. 
8. Tratamientos aplicados pretrasplante. 
9. Número de sesiones QETA e intervalo entre última sesión QETA y el 

trasplante. 
10. Eco Doppler 1º y 7º día postrasplante. 
11. Complicaciones arteriales y biliares halladas.
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TÉCNICA DE LA QETA  

Dispositivo  patentado  para la  
manipulación 
de los agentes quimioterápicos.
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• Acceso femoral hasta 
tronco celiaco . 

• Acceso a AH mediante 
microcatéter.  

• Inyección de microesferas 
DC Bead® cargadas con 
Doxorrubicina. 
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PRE- QETA 

                                                          POST- 
QETA

ASPECTO DE LA LESIÓN TUMORAL



DETECCIÓN Y DEFINICIÓN DE LAS 
COMPLICACIONES
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ÍNDICE DE PULSATILIDAD EN 
ARTERIA HEPÁTICA  0,5-0,7

ARTERIALES      TROMBOSIS 
                                                   PSEUDOANEURISMA 

ECO-DOPPLER 1º-7º DÍA POSTRASPLANTE 

TC O RMN DURANTE EL SEGUIMIENTO

BILIARES      ESTENOSIS 
                                  FÍSTULAS 

CPRE, TC O RMN DURANTE EL SEGUIMIENTO



RESULTADOS 
CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS Y ANTECEDENTES PERSONALES
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CARACTERÍSTICAS DEL  RECEPTOR

Características Total
No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

p-valor

Sexo Receptor H/
M(%)

90,3/9,7 90,3/9,7 90,3/9,7 1

Edad Receptor(años) 56,8 55,8(31-68) 57,7(44-66) 0,7

IMC(Kg/m2) 27,7 28 27,4 0,64

HTA(nº/%) 31(25%) 14(22,5%) 17(27,4%) 0,21

Diabetes (nº/%) 33(53%) 16(25%) 17(27,4%) 0,68

Cardiopatía (nº/%) 6 3 3 1
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Total No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

p-valor 

CHILD:       0.61

              A 56 20 36  0,51

              B 38 18 20  0,34

              C 30 24 6  0,80

Creatinina(mg/dl) 0,9 0,8(0,5-3,8) 0,7(0,3-2) 0.02

Bilirrubina(mg/dl) 1,5 1,9(0,4-39,7) 1,4(0,3-32,9) 0.01

INR 1,6 1,5(0,9-2,4) 1,7(0,8-2,7) 0.57

Albúmina(mg/dl) 3,3 3,2(1,5-4,5) 3,5(2-14,3) 0.64

MELD 12 13(7-39) 11(6-38) 0.001

PARÁMETROS DE FUNCIÓN HEPÁTICA
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Características del 
Hepatocarcinoma:

Total No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

p-valor

Tamaño del nódulo 
mayor (cm)

2,4 1,8(0-5) 2,9(1,4-6) 0,07

Nódulos (media nº) 1,3 1(0-3) 1,7(1-4) 0,06

Alfa fetoproteína 
Pre-tratamieto (ng/
ml)

149 22,1 
(0-348,8)

276 
(1,5-8031)

0,05

Localización:       0,16

                    
Unilobar

89 46 43 0,65 

                    
Bilobar

23 10 13 0,54 

 
DATOS RELATIVOS AL TUMOR
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  Total No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

p-valor

Edad Donante 
(años)

63,1 62,26(33-83) 64,1(20-82) 0,77

Sexo Donante: 
Varón /Mujer (%I

49,2 46,8 51,6 0,73

CARACTERÍSTICAS DEL DONANTE
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  Total No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62) p-valor

TIF (min) 248.09
254.81(110-56

0) 241.37(75-560) 0.07

TIC (min) 40.82 40.52(10-70) 41.13(15-90) 0.62

TIT (min) 286.33 290.32(150-61
0)

282.34(100-595) 0.08

Demora 
Arterial(min) 46.23 46.98(10-190) 45.48(10-105) 0.27

Consumo hemático 
(CH) 2.40 2.71(0-8) 2.08(0-8) 0.15

 DATOS RELATIVOS AL ACTO QUIRÚRGICO 
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Total

No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

p-valor

Anastomosis biliar        
  Colédoco-colédoco 122 61 61 1

        Kehr        
            SI 80 36 44 0,68

               NO 42 25 17 0,70
  Hepático-yeyuno 2 1 1 1

Reconstrucción 
arterial en banco 16  8  8  1 

Estado de la porta        
Sin trombosis 101 52 49 0,160

Trombosis parcial 
( grado II)

12 4 8 0,015

Trombosis 
total(gradoIII)

11 6 5 0,530

RECONSTRUCCIÓN ARTERIAL Y BILIAR Y HALLAZGOS INTRAOPERATORIOS
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  Total
No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

p-valor

Flujo Arterial(ml/
min)

224,3 237,6(40-610) 214(90-580) 0.25

Flujo Portal(ml/min) 1658,2
1698 

(900-3200)
1628,3 

(448-3800)
0.03

FLUJO ARTERIAL Y PORTAL 
INTRAOPERATORIO
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Tratamiento de 
HCC:

Total
No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

QETA 62 0 62

RFA 43 43 2

ALCOHOLIZACIÓN 5 5 1

QUIMIOTERAPIA 4 4 0

RESECCIÓN 1 1 0

 

TRATAMIENTOS APLICADOS PRETRASPLANTE
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Media + DS Rango

Intervalo QETA-Trasplante 
(días) 126 + 187 15  - 742

nº sesiones QETA 1,7+ 1,1 1 - 6

 
NÚMERO DE SESIONES QETA E  

INTERVALO ENTRE QETA Y EL TRASPLANTE



 
ECO-DOPPLER POSTRASPLANTE DÍA 1 Y DÍA 7 

Total
No QETA 
(n=62)

QETA 
(n = 62)

p-valor

ECO-DOPPLER DIA 
1

Normal 101 51 50 0,970

Alta Resistencia 11 4 7 0,086

ECO-DOPPLER DIA 
7        

Normal 113 59 54 0,220

Alta Resistencia 2 0 2 0,220
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COMPLICACIONES ARTERIALES

  Total No 
QETA QETA p-valor

Complicaciones 
Arteriales 4 2 2

0,97

TAH* 2 1 1 0,97

Pseudoaneurisma 2 1 1 0,97

* TAH: trombosis arteria hepática
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COMPLICACIONES BILIARES

  Total No QETA QETA
p-valor

 Complicaciones biliares 11 3 8
0,81 

 Fístula biliar 3 1 2
0,222

 Estenosis biliar 
anastomótica 8 2 6

0,0328
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NÚMERO DE SESIONES QETA Y COMPLICACIONES 
ARTERIALES O BILIARES POSTRASPLANTE

Complicaciones 
arteriales Complicaciones biliares

Nº 
QETA  TAH

Pseudoaneuris
ma p-valor

Estenos
is p-valor Fístula p-valor

1 1 0
0,365

4
0,8

1
0,33

>1 0 1 3 0
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TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE ÚLTIMA SESIÓN QETA Y 
COMPLICACIONES ARTERIALES Y BILIARES 
POSTRASPLANTE

Complicaciones 
Arteriales Complicaciones  Biliares

Tiempo  
Transcurrid
o 

TAH Pseudoaneurism
a

p-valor Estenosis p-valor Fístula p-
valor

< 100 días 0 0

0,71

2

0,59

1

0,079

>100 días 1 1 5 0
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ANÁLISIS UNIVARIANTE : COMPLICACIONES ARTERIALES

Complicación arterial (p-valor)

Edad receptor 0,57

Edad donante 0,28

IMC 0,57

HTA 0,66

Diabetes Mellitus 0,67

Cardiopatía Isquémica 0,87

Demora arterial 0,98

Flujo arterial intraoperatorio 0,85

Cirugía de banco 0,12

Eco-Doppler día 1 0,92

Eco-Doppler día 5 0,99

QETA 0,97
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ANÁLISIS UNIVARIANTE : COMPLICACIONES BILIARES

Complicación BILIAR (p-valor)

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

Cirugía de banco 0,59

Eco-Doppler día 1 0,23

Eco-Doppler día 5 0,61

QETA 0,81
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CONCLUSIONES 

✓ En la serie analizada no hallamos una relación directa entre la quimioembolización 
transarterial y la aparición de complicaciones arteriales y biliares postrasplante 
hepático.  

✓ Se ha detectado  un aumento de complicaciones biliares, sobre todo  estenosis 
anastomóticas, relacionadas con el antecedente de QETA, siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa (p=0,03), sin embargo, no se han apreciado estenosis 
no anastomóticas o necrosis de la vía biliar cuyo origen sí tiene relación 
demostrada con lesión de la arteria hepática. 

✓ La quimioembolización transarterial es una técnica segura realizada con un 
intervalo de al menos 15 días antes del trasplante.
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