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equipos de trasplante. Una vez declarada la muerte cerebral, valorar lo adecuado 
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responsabilidad de la organización encargada de la procurac ión de ésto . E 
necesario un criterio operatorio meticuloso para el donador de órganos múltip les a 
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El trasplante de bígado es el tratamiento ordinario de muchos pacientes que padecen 
hepatopatía aguda o cr6nica. Durante los 10 últimos años se han producido diversos 
cambios cuyo resultado ha sido modificación del procedimiento de trasplante 
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hepático. En este artículo se rev isan los cambios mencionados y se presentan muchos 
de los aspectos controvertidos del proceso de trasplante de hígado. 

Complicaciones quirúrgicas del trasplante de hígado ......................................... .. 1215 


Claire F. Ozaki, Stephen M. Ka/z, Howard P. Monsour, ir., 
Charle.\' H. Dyer y R. Pa/rick Wood 

Aunque los refinamientos de las técnicas quirúrgicas y anestésicas del trasplante de 
hígado han mejorado los resultados, persiste alta la incidencia de complicaciones 
quirúrgicas. Las vasculares, biliares, intestinales, de la herida y de tipo hemorrágico 
siguen produciendo morbilidad después del trasplante de hígado. Pruebas diagnós
ticas enérgicas y reoperación se conservan como partes integrales de los cuidados 
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es la causa más frecuente de muerte tardía a pesar de la mejoría de los regímenes 
inmunosupresores, los agentes antiplaquetarios y los fármacos que controlan a los 
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de drenaje de vejiga. Se ha comprobado una mejoría global de las complicaciones 
secundarias de la diabetes en pacientes que reciben injertos pancreáticos con buenos 
resultados. El trasplante de células insulares pancreáticas se conserva, en la 
actualidad, prácticamente dentro del campo experimental. 
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Se revisan problemas , progresos y posibilidades futuras del trasplante de intestino 
delgado. Entre los progresos recientes se encuentran creación de técnicas para el 
trasplante combinado de hígado e intestino delgado con buenos resultados, el tras
plante de intestino delgado aislado y el trasplante de colon . El trasplante de intestino 
parece destinado a convertirse en el tratamiento preferido para los que experimentan 
insuficiencia intestinal de etapa terminal. Es necesario refinar los métodos actuales 
para lograr: 1) tasas más bajas de rechazo e infecciones, y 2) función más sostenida 
del injerto . 
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El cirujano que planea una operación en un paciente de trasplante debe considerar 
con respeto saludable la ejecución de este pr cedimiento, pero no coo miedo. Los 
inmunosupresores cambian la reacción del individuo al estrés quirúrgico y vuelven 
lenta la cicatr ización. El estado de inmuno upresión incrementa la susceptibilidad 
del sujeto a las infecciones. Por estos motivo, es necesario tomar ciertas recau 
ciones. Pero el cirujano cuidadoso puede llevar a cabo la operación necesaria con 
muy bueno resultados en el paciente de trasplante. 
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y monaJidad en el pacieme que ha recibido un trasplante de órgano sólido . Ha 
di minuido la incidencia de las complicaciones infecciosas gracia a los ant ib ióticos 
protilácticos y al mejoramiento de las técnicas quirúrgicas . Las infecciones que 
ocurren después del trasplante varían en ~u patrón pronosltcable según el órgano 
que se ha trasplantado y la evolución después del trasplante. Lo .. ' dos factor s de 
mayor trascendencia qu predisponen a las infecciones en el paciente de trasplante 
son uso de órganos de cadáver y tratamiento repelido del rechaz.o recurrente o 
persistente . Es importante investigar al donador y al receptor en busca de los pos ibles 
riesgos de enfermedad infecciosa para ev itar que se react ive una infección latente y 
se efectúe transferencia de la infección desde el donador hacia el receptor. lo mismo 
que para volver mínimas las infecciones transoperatorias e intranosocomiales. Las 
complic ciones infec iosas requieren diagnóstico oportuno y tratamiento temprano 
para lograr la curación. Se requiere valoración ulterior para la elaboración de 
inmunosupresores. regímenes antib ióticos profilácticos yantimicóticos que sean más 
específicos. 
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Kaposi). En muchos casos, los tumores tuvieron un comportamiento más dañino 
que sus contrapartes en la población general. 

Aspectos de los costos en trasplante ........................................................... ...... 1323 


Paul W. Eggers y Lawrellce E. Kuckell 

Se han I gra o progresos clfnicos d primera importancia en los últimos añ "n el 
trasplante de ó rganos sólidos. Con excepción del trasplante de riñón, se dispone de 
muy poca informac ión digoa de confianza en cuanto a los costos del trasplante. En 
este a rtículo se habla de los problemas para valorar tales costos y se sugieren 
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recomenuaciones sobre los criterio de investigación. Se ha señalado que las lisIas 
de espera de la United Network for Organ Sharing son buenas fuentes para el esmdio 
de dichos costos. 
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