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1-3-1963

Tx Hepático a nivel Mundial



Addenbrook’s Hospital Sir Roy Y. Calne 1967
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Jean Borel (Suiza)
1973: descubre la aplicación de la Ciclosporina A como inmunosupresor
1979: Sir R. Calne inicia su empleo clínicoen trasplante renal
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Inicio de la Inmunosupresión: CICLOSPORINA
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1982 Bethesda (USA): Consenso  aceptando el TH como la única  alternativa para las hepatopatías  terminales.



El 23 de Febrero de 1983 se realizó el primer trasplante de 
hígado en España, en el Hospital Universitario de Bellvitge 
(Barcelona). En la imagen, los cirujanos Dr. Jaurrieta y Dr. 
Margarit junto al paciente trasplantado.

Tx Hepático a nivel Nacional 1984
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UCTH: Nuestros Inicios UCTH
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Hospital La Fe ( Campanar)



1989Trasplante Hepático en la Comunidad Valenciana
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UCTH: Nuestros Inicios UCTH
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1º Tx Hepático en la Comunidad Valenciana

6 de Enero de 1991

1991
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Inicio Programa1991-1997
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UCTH: Nuestros Inicios UCTH
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE KYOTO
Profesor Tanaka
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1 º Tx Hepático Pediátrico en la Comunidad Valenciana 1996
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1000 Trasplantes Hepáticos2003
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La gloria es un veneno, por lo tanto hay que tomarla a pequeñas dosis

La gloria es un veneno, por lo tantohay que tomarla a pequeñas dosis



Los buenos días te dan felicidad.
Los malos días te dan experiencia.
Ambos son esenciales para la vida.



1991-1997 Fase de 
Inicio

1998-2012 Fase de 
Consolidación

2013

Inicio 
Alicante

Consolidación Programa
2259 Trasplantes Hepáticos

10% de España;  5% de Europa; 1% del mundo UCTH
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IDEA

Consolidación Programa
PROGRAMA DE TRASPLANTE HEPÁTICOACTIVIDAD EN TODOS LOS HOSPITALES ESPAÑOLES (1984-2013)
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Actividad comparativa de TrasplanteHepático Año 2005



2010

N=975
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¡¡ SIN DONANTE NO HAY TRASPLANTE !!



Oferta hepática
Coordinación

DESESTIMADO
ACEPTADO

Preparación de la extracción del ORGANO DONANTE
Evaluación del Receptor

Equipo quirúgico VALORACIÓN
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PREPARACIÓN DE LA EXTRACCIÓN (Coordinación)

TIEMPOS
DESPLAZAMIENTOS
PERSONAL QUIRÚRGICO
HOSPITAL DONANTE
RECURSOS MATERIALES
ANATOMIA PATOLÓGICA

Hora 0

DONANTE

RECEPTOR

LA  FE
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Hospitales Generadores
• General Castellón
• Gran Vía
• Sagunto
• Clínico Valencia
• Arnau de Vilanova
• La Fe
• General Valencia
• Dr. Peset
• Francesc de Borja (Gandía)
• Lluis Alcanyis (Xàtiva)
• Requena
• Marina Alta (Denia)
• Verge des Lliris (Alcoi)
• Marína Baja (Villajoyosa)
• San Juan 
• Elda
• General Alicante
• Elche
• Vega Baja (Orihuela)
• Vinaroz
•Manises
•.Torrevieja

UCTH

500500

28 MILLONES
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Piel 
Injertos vasculares Donante efectivo
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¿Qué ha cambiado?¿Qué ha cambiado?

UCTH

500500

20161991



Lo primero, nosotros

1991

2011
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HITOS EN EL TRASPLANTE HEPÁTICO EN VALENCIA
1ºTRASPLANTE HEPÁTICO 

06/01/1991
1ºTRASPLANTE HEPÁTICO CON PIGGY-BACK 02/04/1993

1ºTRASPLANTE HEPÁTICO PEDIÁTRICO 20/07/1996
1º TRASPLANTE HEPATORRENAL

21/04/1998
1º TRASPLANTE HEPATOPULMONAR28/10/2002
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HITOS EN EL TRASPLANTE HEPÁTICO EN VALENCIA
1000 TRASPLANTE HEPÁTICO

17/12/2003
1º SPLIT HEPÁTICO     

29/12/2003
1º TRASPLANTE PANCREATORRENAL

16/07/2002
1º TRASPLANTE CELULAR HEPÁTICO

20/05/08
1650 TRASPLANTES HEPÁTICOS

31/09/09
1º DONANTE VIVO

03/06/09 UCTH
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¡¡ PROBLEMA!!¡¡ PROBLEMA!!

OFERTA DEMANDA
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SOLUCIONES
• Donante Marginal• Split• Donante vivo• Donante en asistólia• Donante dominó• Reducción hepática
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DONANTE MARGINAL:

.-Edad donante > 60 años

.-Donante VHC+, AcHbc +
.-Donante con esteatosis >30 <60%
.-Donante con patología hepática benigna.
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20%30%40%50%60%70%80%90%100%



CAUSAS DE MUERTE DE DONANTES DE ORGANOS EN ESPAÑA
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PORCENTAJE DE NEGATIVAS FAMILIARES 2010 UCTH
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SPLIT LIVER

 Pichlmayr R et al 1988 Bismuth H et al  1989 Emond JC 1990 Shaw BW et al 1990
 EX SITU
 IN SITU ?
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Split UCTH
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Hemos evolucionado
UCTH
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Split Cadaver

HPBTxLA FE

TRASPLANTE HEPÁTICO SEGMENTARIO (SPLIT)
29/12/2003



DONANTE VIVO

Hemos evolucionado
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PRIMER TRASPLANTE HEPATICO DE DONANTE VIVO EN EL HOSPITAL LA FE DE VALENCIA

03-06-2009



Técnica en el Receptor
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Hemos evolucionado



Campo operatorio y sistemas de recogidade sangreCampo operatorio y sistemas de recogidade sangre
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• Calne                    1968
• Tzakis                  1989
• UCTH  (La Fe)      1993

Clásica
Starzl, 1963

Piggyback

HepatectomíaHepatectomía

Enero 91-Noviembre 93:75 THO consecutivos 98% THO
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Preservación de cava UCTH
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2 y 3 venas suprahepáticas
C. Esquivel



Hemos evolucionado

Manejo
Estudio preoperatorio
Anestesia y Reanimación
Inmunosupresión
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MANEJO DEL TRASPLANTE HEPATICO

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR PLURIHOSPITALARIO

HEPATOLOGOS
CIRUJANOS HEPATICOS

ANESTESIOLOGOS
RADIOLOGOS

CARDIOLOGOS
ASISTENTES SOCIALES

PSIQUIATRAS/PSICOLOGOS

Otros especialistas (según protocolo de cada centro y características 
de los pacientes)
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EXPERIENCIA DEL EQUIPO HUMANO
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Reuniones Científicas
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FACTORES DECISIVOS
• Control del Rechazo agudo y crónico• Evitar las Infecciones debido a la inmunosupresión• Prevenir la Recurrencia de la enfermedad original
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CICLOSPORINA
TACROLIMUS
CORTICOIDES

MICOFENOLATO
(MYFORTIC)
SIROLIMUS
EVEROLIMUS
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SOCIAL

SANITARIO
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Paciente
Sobre la propiaespecialidad
Otras especialidadesy sobre el Hospital
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TH: ASPECTO FINALTH: ASPECTO PREVIO

CADA TRES DIAS SE ABRE UNA ESPERANZA



IMPACTO SANITARIOSobre la propia especialidad
• Antes y después de la cirugía del trasplante:De la cirugía “del miedo” a la cirugía “del conocimiento”

• Mejora de otras técnicas en cirugía hepática
•Docencia: obligatoriedad de rotación de los MIR en 1º y 5º año

•Investigación: Unidad de terapia celular: Transplante dehepatocitos e islotes.
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El explante: técnica quirúrgica
Abordaje abdominal. Maniobra de Catell.

Técnica de extracción multiorgánica clásica
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Colon derecho

Ileon terminal

Extracción multiorgánica: Exposición tras la maniobra de Cattel



Pedículo hepático Preservación de cava
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Hepatocarcinoma Trisegmentectomía
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IMPACTO SANITARIO:Sobre otras especialidades y sobre el Hospital
• Mejoras en tecnología• Mejoras en formación:

• UCIS• Neurocirugía• Técnicas de exploración complementarias• Otras: microbiología, hemostasia, anestesia y reanimación, banco de sangre,...
• Creación de nuevas Unidades• Mejora en la gestión del proceso: • Información sobre indicaciones y contraindicaciones• Remisión precoz de los casos a las Unidades de Referencia
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50%65%
81%

74%

57%

N=1.012 VHC+ 520 VHC- 492

54%
45%

SUPERVIVENCIA ACTUARIAL: SERIE COMPLETA y COMPARADA VHC+ con VHC-

81%           ONT 2005              57,3%       



1991 - 2016
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IMPACTO  ECONÓMICO
Patología crónica de alto riesgo

• Si pensamos que el coste sanitario es deficitario, deberemos siempre valorar cual es el coste de una vida humana.• La supervivencia de nuestros pacientes rentabiliza con creces el coste del proceso.

F 18 Tx 1996
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FUTURO ….
• Mejorar preservación• Inmunotolerancia• Terapias antivirales• Xenotrasplante• Trasplante celular hepático• Stem Cell• Hígado artificial• Terapia génica
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Banco de tejidos:
–TERAPIA CELULAR
–TRASPLANTE DE   HEPATOCITOS
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2006Unidad de Terapia Celular
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Diferencia de tamaño entre Donantes



HABÉIS ADQUIRIDO EXPERIENCIA, DOMINÁIS LA TÉCNICA Y SEGUÍS ESCRUPULOSAMENTE LOS PROTOCOLOS MÉDICOS, PERO OJO PUEDE FALLAR LA COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE.
¡¡NO PASEMOS DE LA CABECERA DE LA CAMA A LA PANTALLA DE UN ORDENADOR¡¡
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Monumento al donanteEscultor: Pedro Valero






