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RESUMEN

“Trasplante hepatico infantil: necesidad del pais, normativa y legislacién para priorizar a
los pacientes pediatricos

El Ecuador no contaba con un programa de trasplante hepatico infantil y fue un problema para
las autoridades de salud. Como alternativa de tratamiento se implementé un sistema de deriva-
cién internacional para que los pacientes hayan accedido al trasplante en centros calificados,
con la modalidad del donante vivo relacionado. Se logré acreditar en el 2019 en la ciudad de
Cuenca, el primer programa de trasplante infantil para generar un cambio importante en el sis-
tema de atenciones, pero fue necesario dejar clara todas las normas y regulaciones que involu-
cren la prioridad de éstos pacientes y los aspectos técnicos quirlrgicos que han implicado la uti-
lizacion de éste tipo de procedimientos como: split, higado reducido y donante vivo relacionado.
Palabras clave: Trasplante de higado; Seleccion de Donantes; Donante vivo; Rechazo del
injerto; Supervivencia del injerto; Condiciones de Trasplante.

ABSTRACT

Ecuador did not have a child liver transplant program and was a problem for health authorities. As
an alternative treatment, an international referral system was implemented so that the patients had
access to the transplant in qualified centers, with the modality of the living donor related. It was
possible to accredit in 2019 in the city of Cuenca, the first child transplant program to generate a
major change in the care system, but it was necessary to make clear all the rules and regulations
that involve the priority of these patients and the technical aspects Surgical that have involved the
use of these types of procedures such as: split, reduced liver and related living donor.

Keywords: Liver Transplantation; Donor Selection; Living Donor; Graft Rejection; Graft Survival;
Transplantation Conditions.
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INTRODUCCION

En el Ecuador el desarrollo de los tras-
plantes ha tenido un crecimiento impor-
tante en los ultimos 10 afios con la crea-
cion del Instituto Nacional de Donacion
y Trasplante de Organos, Tejidos y Cé-
lulas — INDOT, por parte del Ministerio
de Salud Publica- MSP, ente que se ha
encargado de regular, controlar, organizar
el tema relacionado al trasplante de or-
ganos y tejidos'. Esto ha permitido tener
una planificacion y medicion de los resul-
tados anuales en donde se ha podido ver
el crecimiento del numero de trasplante
cada afio, aunque se esta un poco lejos to-
davia de la media regional en compara-
cion con paises como Colombia?, Chile®y
Argentina®. Una tarea pendiente ha sido el
trasplante pediatrico hepatico, ya que no
existié un programa permanente ni cons-
tante que permita brindar este tratamiento
a esta fragil poblacion. Para cubrir este
déficit, las autoridades del MSP, desarro-
llaron convenios internacionales con cen-
tros de trasplante en Colombia y Argen-
tina, que permitieron derivar pacientes
con necesidad de trasplante hepatico®,
esta estrategia sirvio de alguna manera
para solucionar el déficit existente pero
no fue efectiva, pues no todos los pa-
cientes lograron completar el proceso ya
que la gravedad de la enfermedad y los
tiempos que tomo el tramite provocod que
algunos pacientes no lleguen al trasplante.
Al 2019, por el trabajo coordinado entre
hospitales y el INDOT, el Ecuador contod
con el primer Centro de Trasplante Hepa-
tico Infantil que se ubico en la ciudad de
Cuenca’.

Se tomd como referencia la normativa y
legislacion Argentina, emitida por el IN-
CUCALI (Organismo Regulador de la Ac-
tividad de Trasplante en la Argentina)
donde hizo mencién al cumplimiento
minimo necesario para que un centro hos-
pitalario pueda realizar trasplantes® y dejo
en evidencia el necesario cumplimiento
de contar con los recursos humanos y la
infraestructura que permita garantizar que
estos procedimientos de alta complejidad
se puedan realizar bajo estricto control.

En la normativa de asignacion y distri-
bucion de los higados considerados re-
ducidos una vez que se han determinado
para biparticion, se dejo claro la posibi-
lidad de usar el segmento 2-3 para un re-

ceptor pediatrico y el higado derecho mas
el segmento 4 para un receptor adulto
lo que ha permitido la utilizacion de un
higado para dos receptores’.

En la historia desde los inicios del tras-
plante hepatico fue un paciente pediatrico
en quien se realizo el primer trasplante y
lo hizo Tomas Starzl en 1963 en los Es-
tados Unidos, pero la escasez de 6rganos
llevé a buscar nuevas técnicas quirirgicas
que puedan satisfacer la necesidad de los
mismos en especial para estos pacientes.
Fue asi que en 1980 Henry Bismuth quien
trajo a la practica quirurgica la utilizacion
de higados reducidos para pacientes pedia-
tricos, técnica que fue incluso mejorada
por Rudolf Pichlmayr en 1988. Esta téc-
nica inici6 la utilizacién de higados de do-
nantes adultos, los mismos que eran divi-
didos de forma anatomica para que puedan
ser utilizados, unos segmentos para recep-
tores pediatricos y otros para adultos!®.

Han existido diferencias entre el tras-
plante hepatico adulto y pediatrico. En
el adulto la indicacion usual fue la ci-
rrosis hepatica. En el nifio, la principal
causa ha sido la atresia de vias biliares,
siendo entre el 7 y el 10% del total de
los trasplantes realizados en los Estados
Unidos, con mejores resultados a través
del tiempo, por la aparicién de nuevas
técnicas quirargicas, y de manera espe-
cial el tratamiento inmunosupresor!'.

En Estados Unidos, 1 de cada 10 nifios
menores de 2 aflos muere en lista de
espera, lo que plante6 la necesidad de
tener mas higados disponibles para la po-
blacion pediatrica y la priorizacion de los
mismos, ya que en algunos paises deben
competir con la poblacion adulta en la
asignacion hepatica'?.

Se han descrito diferentes tipos de tras-
plantes, aquellos de donante cadavérico
con higado entero, reducido, Split o bi-
particion y el de donante vivo relacio-
nado. Esto ha llevado a un analisis sobre
la mejor técnica para cada receptor en
busca de los mejores resultados'. La
sobrevida de los pacientes pediatricos
estan alrededor del 90-95% al afio y del
85% a los 5 afios, pero el principal pro-
blema es la mortalidad a largo plazo, por
la presencia de rechazo cronico y nece-
sidad de retrasplante!*.

Esta claro que los mejores resultados se
basan en una correcta seleccion tanto del
receptor como del donante, dentro de
la asignacion pediatrica siempre seran
ideales aquellos menores de 55 afios, poca
estancia en la Unidad de Terapia Inten-
siva, estabilidad hemodinadmica y concen-
traciones de sodio menores de 160meq/1 ¥

En los adultos se implementé el sistema
de asignacion de puntos a través del
MELD (Model End Liver Disease) que
ha permitido trasplantar a los pacientes
mas enfermos segun su puntaje. En la
poblacion pediatrica se utiliza el PELD
(Pediatric End Liver Disease), que usa
parametros de laboratorio para la asigna-
cion de puntos y establecer su prioridad
en la lista de espera, aunque se considera
que esta clasificacion no es completa-
mente eficaz al momento de la asigna-
cion, debido a que no refleja de manera
exacta la condicion clinica y la gravedad
de los pacientes'.

A pesar que la sobrevida de los pacientes
pediatricos trasplantados he mejorado, las
complicaciones son significativas, tanto
que hasta el 71,4% se pueden presentar
posteriores a los dos afios. Por eso de la
importancia de que los pacientes deben
ser manejados por un equipo multidisci-
plinario y especializado'”.

Los resultados finales con el uso de Split
para expandir el nimero de donantes para
pacientes pediatricos han sido buenos,
siempre que se pueda contar con un
equipo experimentado'®

Cabe recalcar que cuando se usa la téc-
nica de donante vivo relacionado los epi-
sodios de rechazo son menores y alcanza
el 40% durante el primer afio de post
trasplante'®.

El retrasplante no es una excepcion en
la poblacion pediatrica y el 10 al 20%
pueden llegar a necesitarlo, y dentro de
las indicaciones la mas comun es el re-
chazo cronico ductopénico®.

OBJETIVO

Ante la posibilidad de que se empiecen a
desarrollar los trasplantes hepaticos infan-
tiles en el Ecuador, se planted como obje-
tivo principal iniciar un espacio para dis-
cutir el camino a seguir frente a las nuevas
regulaciones o normas que se deberan ins-
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taurar en la legislacion para priorizar la
atencion a los nifios dentro de este grupo
de enfermedades catastroficas.

CONTENIDO
El desarrollo de la mesa redonda se dio en
tres preguntas:

1.-;,Como ha funcionado histérica-
mente la atencion a este grupo de pa-
cientes y cuintos requieren anualmente
este tipo de tratamiento en la zona 2
Guayas?

Mejia (2019) expreso:

Anualmente el Hospital Francisco Icaza
Bustamante, tnico del sector publico
y pediatrico de la regioén costa, recibe
aproximadamente unos 20 pacientes que
buscan trasplante hepatico, siendo la po-
blacion mas afectada los nifios de menos
de 20 kilos y la patologia mas frecuente
ha sido, la atresia de vias biliares.

El proceso de atencion que brinda al MSP,
es generar una derivacion internacional
con hospitales de Colombia o Argentina
para que los pacientes ecuatorianos sean
tratados fuera del pais. Este proceso tarda
aproximadamente unos 5 meses y no
todos llegan a culminar las etapas por di-
ferentes motivos tanto médicos como ad-
ministrativos. Considero que una gran no-
ticia es que se empiece un programa pe-
diatrico en el pais.

Endis (2019), opino:

Con la acreditacion del programa pedia-
trico del Hospital Vicente Corral Mos-
coso se espera poder brindar toda la aten-
cidn y cubrir un poco la necesidad del pais
en este tema tan importante, se conoce del
proceso que ha venido aplicando el MSP
para solventar de alguna manera el pro-
blema existente, pero ahora la opcion
seria que esos pacientes nos sean deri-
vados para valorarlos y seglin sus resul-
tados puedan tener opcion al trasplante.
El proceso de acreditacion del hospital
tard6 casi dos afios por la complejidad
para armar un equipo humano y contar
con la infraestructura necesaria, pero
se ha logrado y se espera iniciar lo mas
pronto posible con los trasplantes.

2.- Con relacién a como iniciar un pro-
grama pediatrico: ;cual es la mejor
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manera de hacerlo en cuanto al tipo de
procedimientos para obtener los resul-
tados deseados, ;como se desarrollaron
histéoricamente estos programas?

Alcaraz (2019), indico:

En Argentina en 1989 se hizo el primer
trasplante hepatico pediatrico y los es-
tablecimientos que lo hicieron fueron el
Hospital Italiano y el Hospital Juan P. Ga-
rrahan en 1992. La mejor manera de ini-
ciar es utilizando higados que vienen de
donantes cadavéricos, los llamados hi-
gados reducidos o Split, donde se utilizan
un higado para dos receptores un pedia-
trico y un adulto.

Una vez que el equipo quirtrgico tiene
claro todos los aspectos relacionados al
trasplante, se inicia con la opcion de do-
nantes vivo. Esta se debe a la tendencia
siempre de causar el menor dafio posible
a la persona que va donar parte de su
higado, porque estd sano que serd some-
tido a un procedimiento de alta comple-
jidad y no debe tener ningun tipo de com-
plicaciones. La tendencia hoy en dia es
hacer menos trasplantes de donante vivo
y utilizar mas higados cadavéricos dentro
de las modalidades ya mencionadas.

Quarin (2019) manifesto:

En Buenos Aires dentro del sistema publico
existen dos hospitales, uno de adultos y uno
pediatrico, que se han coordinado para rea-
lizar los trasplantes con donante vivo. El
adulto, que en este caso es el que va donar
una parte de su higado en quien se realiza
la hepatectomia del segmento 2-3, esta per-
sona es valorada por el equipo de trasplante
de adultos para descartar cualquier contrain-
dicacion y pueda ser sometido a la cirugia.
Este establecimiento tiene acreditacion para
hacer trasplante hepatico de adulto.

El receptor, previamente evaluado por
equipo de trasplantes en el hospital de pe-
diatria, definié la opcién de donante vivo
por algunas circunstancias y coordina hacer
el procedimiento de manera programada
por ambos equipos.

En la cirugia del donante participa siempre
un cirujano del equipo pediatrico y es quien
verifica la idoneidad del procedimiento,
alerta a su equipo en el otro hospital que
todo ha salido de buena manera para que se

proceda con la cirugia del receptor.

Cabe resaltar que el donante vivo se hace de
esta forma en la parte ptblica, porque en la
parte privada se puede hacer todo en un solo
hospital que preste las condiciones necesa-
rias y cuenta con las autorizaciones respec-
tivas.

3.- Si la tendencia actual es usar mas do-
nantes cadavéricos, ;co6mo se deberia
hacer la asignacion de los segmentos he-
paticos desde un punto de vista técnico?

Endis (2019), manifesto:

En Espafia donde hice mi formacion en tras-
plante, desde el punto de vista técnico es de
la siguiente manera: el segmento 2-3 va con
la arteria hepatica completa es decir la he-
patica izquierda hasta el tronco celiaco. La
vena porta corresponde la izquierda que es
la que del segmento 2-3 y la via biliar puede
ir larga o solo la del segmento 2-3, segun
como se pongan de acuerdo los equipos
que han aceptado el higado en sus dos por-
ciones.

Quarin (2019), expreso:

La distribucion en Argentina ha sido de la
misma manera, cabe recalcar que en la par-
ticion del higado estan presente miembros
de los dos equipos para verificar que no
existan dafios del tejido y la estructura al
momento del procedimiento.

Alcaraz (2019), indic6:

Estuvimos de acuerdo con lo expresado
desde el punto de vista técnico, sélo po-
driamos agregar que, dentro de la legisla-
cion, la prioridad de aceptar un donante de
menos de 30 afios siempre la tiene el equipo
pediatrico y después se hace una oferta del
higado derecho para un adulto o de pronto
a otro programa pedidtrico que tenga un
nifio de mayor peso que pueda implantar
el higado ofertado. Siempre las decisiones
o todo el proceso lo manejan el equipo pe-
diatrico.

4.- ;Cuales han sido los resultados de em-
plear tanto el donante vivo o split?

Endis (2019), expreso:

En nuestra experiencia los resultados del
donante vivo han sido muy buenos, se debe
siempre utilizar o pensar en esta modalidad
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de trasplante cuando no tenemos opcion
para un donante cadavérico, por ejemplo
un paciente que esté en falla hepatica fulmi-
nante, uno que esté¢ en lista de espera con
muy bajo puntaje o si durante un tiempo
prolongado no se pudo trasplantar y dentro
de esas causales estan ciertas patologias
como el sindrome de Allagille, por ejemplo.

Alcaraz (2019), manifesto:

Los diferentes tipos de trasplante han
tenido historicamente buenos resultados,
pero hay que cuidar mucho al donante
vivo ya que una complicacion o la muerte
del donante por motivo de una cirugia en
algunos paises puede ser causal de cierre
del programa, de ahi que cada equipo debe
elegir para cada caso puntual la mejor téc-
nica o qué tipo de procedimiento aplicar.

Quarin 2(2019), indico:

En nuestra experiencia con el donante
vivo, los resultados han sido satisfacto-
rios, con muy baja tasa de complicaciones,
que van desde dolor, gastroparesias, co-
lecciones intra abdominales y hasta fis-
tulas biliares pero que se han manejado de
manera oportuna. Siempre con un equipo
médico multidisciplinario que estd muy
pendiente del donante. Estoy de acuerdo
que cada equipo debe seleccionar bien los
procedimientos y procesos que va aplicar
para cada caso seleccionado.

RECOMENDACIONES

Mejia (2019), manifesto:

Queremos desde el Hospital Francisco
Icaza Bustamante hacer llegar nuestras
felicitaciones al Hospital Vicente Corral
Moscoso por esta acreditacion y avance
importante para el pais, solo podriamos
solicitar que existiera una mejor comuni-
cacion entre los centros para que los tra-
mites de derivaciones no sean tan largos y
los pacientes pueden llegar pronto al tras-
plante.

Endis (2019) indic6:

Solo puede agradecer por iniciar a discutir
estos temas que son nuevos para el pais,
ademas que la unién de todos y el trabajo
en equipo nos van a permitir crecer. Es-
peramos tener los resultados deseados y
contar con el apoyo de todos.

Quarin (2019), indico:

De nuestra parte quienes llevamos algun
tiempo dentro de esta actividad, solo po-
demos recomendar que sigan adelante, que
trabajen en equipo, que se discuta siempre
con altura pensando en la poblacién mas
vulnerable, ya que la enfermedad hepé-
tica en los niflos es de alguna manera mas
agresiva porque no tiene una supervivencia
larga sin el trasplante, sino que tiene un des-
enlace fatal.

Abad (2019), refiri6:

Los nifios son siempre una prioridad y hacer
procedimientos de esta indole causa un im-
pacto positivo en todos los involucrados
en este proceso. Ahora con la acreditacion
del Hospital Vicente Corral Moscoso de
Cuenca, esperamos que este tipo de discu-
sion la podamos compartir con las autori-
dades, y sembrar bases importantes en la
priorizacion de los nifios, asignacion de los
organos, normativas y legislacion dentro del
proceso de atencion del trasplante hepatico
infantil.
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