Trasplante ortotopico de higado en el cerdo: base
experimental para su posterior realizacion en el ser humano
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Fig. 2. Diseccion de estructuras vasculares
.-‘w..rmm as en el cerdo donante.




Fig. 3. Técnica de perfusion para la extraccion de
higado, rifiones y pancreas en el donante.

Fig. 5. Preparacion «in vitro»
de la vena cava inferior
suprahepdiica del higado
donante.




Fig. 7. By-pass en « Y porte-cava-vigilar
utilizado durante fa fase anhepdtica del rasplante
orfetdpice de ifgado

xifoides (Fig. 6). Una ver disecadas las es-
tructuras vasculares hepdticas v el coledaco
s¢ coloca un shunt venoso extemo en «Y s O
porto-covo-yugular izquicrdo, que permite
drenar la sangre de VCI-IH v porta en la
VENda cava superior [}-ig_ 7). El bypass en
«Y» evita la hipentensidn portal que es muy
mal tolerada por el eerdo, wsi como el cstasis
sanguineo renal v de miembros inferiores,
Esta medida sin embargo, no evita que du-
rante la fase anhepdtica se produzea hipoten-
sidn arterial que se trata por perfusion iv,
ripida de sangre v soluciones clectroliticas
que noe conmengan glucosa ya que existe ten-
dencia a la hiperglucemia resistente a insuli-
na [14]. La anastomosis de VCI-SH es la pri-
mera gue s¢ realiza (Fig. 8) v a continuacion
la anastomosis portal, que antes de ser fina-
lizada permite la perfusion del higado con
suero fisiologico 6 Ringer Lactado para cli-
minar de su circulacion tanto la solucion de
Collins previamente perfundida como los
metabolitos dcidos v el potasio que s¢ acu-
mulan durante ¢l periodo de preservacidn,
va que de lo contrario su paso a la circula-
cion sistémica en la revascularizacicn podria
ofiginar arritmias o parada cardiaca por aci-
dosis metabdlica e hiperpotasemia (Fig. 9).
Una vez que se finaliza la anastomosis por-

Fig. 8, Anastorioss demiinostermnal enire las
VERas cavas inferiores suprafepdficas de donanie
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Fig. 9. Niveles .t.'.'HL'usljn'rfrm‘mrrir.:.':.t de Calcio
toiad, Clare (CF), Sodio (Na*®), Poasio ") v
Cilricosn durante #f .u.g.l-l_ll.l.lm-u.g- mr|.-|'|';||-.-|'.g o i
higado enel cerdo, Ry Inicio de laintervencedn, B,
Fir de diseccidn de estreciuras vaserlares hepdbicas
Ry Fase anhepanica. Ry Revasculartzacidn portal
Ry Post-desi rHlewjr e v cava inferior
infrafepdiicag. Ry Post-revascedanizacidn armerial
Ry Ferr de imfervencidn
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Fig. 10 Variaciones peroperatorias de la presicn venosa central (P.V.C.), presion arerial {P.A. ), frecuencia
cardiaca (F,C. ), frecuencia respiratoria (F.R. ) y temperatira (T) en of rasplante ortatdpice de kigado
en ef cerdo. fa) Clampaje de vena cava inferiaor infrahepdiica, (b) Revascularizacidn portal,

e} Desclampaje de vena cava inferior infrahepdrica. ) Revascularizacidn arterial




Fig. 12. Dibujo representativo del trasplante
ortotopico de higado una vez finalizadas las
anastomosis vasculares v de la via biliar.
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Fig. 13. Cierre de la laparotomia en el receptor,

con sutura de descarga, dos tubos de drenaje y
tubo en T de Kehr.




Fig. 14. Aspecto de un cerdo alas 48 h de realizado
el trasplante ortotdpico de higado.




