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Perquè seleccionar candidats? 

 

   Número de donants 

és limitat 
 

   Desproporció entre el 

número de pacients 

amb malaltia hepàtica 

susceptible de 

trasplantament i els 

òrgans disponibles 

 

 

 

Mortalitat por malaltia hepàtica (blau), 

tumors hepàtics (vermell) i número de 

trasplantaments realitzats (groc) a 

Catalunya. Modificat del Servei d’Informació i 

Estudis. Departament Sanitat i SS 
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   Perquè seleccionar candidats? 

    Aprofitar al màxim els 

fetges disponibles  
 

   Seleccionar els que tenen 

més probabilitats d'èxit 
 

    Considerar el 

trasplantament quan la 

supervivència esperada 

sigui millor amb 

trasplantament 

Supervivència dels pacients trasplantats 

a Catalunya. Registre de l’OCATT 

0,82 als 3 anys 



Supervivència post THO  

Dades de Catalunya, 2002-2012 

0,82 als 3 anys 

0,79 als 4 anys 

Priorització per MELD 

0,90 a 1 any 

 



  

  

Trasplantament hepàtic. Lou Reed 

Lou Reed 



Supervivència post THO 

 USA: 

 1 any:   89% 

 3 anys: 79,8% 

81,79 89,25 

Cleveland: 

 1 any:   90% 

 3 anys: 84% 

Catalunya: 

 1 any:   90% 

 3 anys: 82% 



    Candidats a trasplantament hepàtic 

Indicacions i contraindicacions consensuades des 
de l’any 2007 per la Comissió Assessora de 
Trasplantament Hepàtic de l’OCATT 

 

 

- Criteris d’inclusió/exclusió de pacients  

- Criteris de priorització de pacients adults en llista, 
basats en el sistema MELD 

 

 

 



Índex de MELD 

 

MELD:  

 

3,8 loge bilirubina mgr/dl  

+ 11,2 loge  INR  

+ 9,6 loge creatinina  mgr/dl + 6,4 

 

 
- Bon índex per predir mortalitat a curt termini (3 mesos) 



http://www.mayoclinic.org/medical-professionals/model-end-stage-liver-

disease/meld-model-unos-modification 





    Candidats a trasplantament hepàtic 

Que tingui indicació 
 

– Malaltia hepàtica greu 

– Millor o únic tractament: trasplantament 

– Supervivència bona  

 

Que no tingui contraindicacions 

 

Socialment ben acceptat 



 
Malaltia hepàtica greu 

 

• Cirrosi hepàtica descompensada 

• Cirrosis hepàtica + hepatocarcinoma 

• Malaltia colestàsica amb icterícia 

 

• Polineuropatia amiloidòtica familiar i 
altres malalties metabòliques 

 

• Insuficiència hepàtica aguda 
 



Etiologia del trasplantaments fets a Catalunya 

Anys 2008-2012 

843 Trasplantaments hepàtics  

-  Cirrosi                    377   (44,7%) 

- Hepatocarcinoma  326   (38,7%) 
                                           703      (83,4%) 



Cirrosi  hepàtica 

Hepatocarcinoma 

Cirrosi + Hepatocarcinoma 
 

- VHC      126 + 158: 284  (40%) 

- Alcohol 150 + 86:  236  (33%) 

- Mixta                        41    (6%) 

- VHB          7 +  17     24    (3%) 

Etiologia del trasplantaments fets a Catalunya 

Anys 2008-2012 

CH + HCC: 326 + 377 = 703 



 

Contraindicacions 

 
• Malaltia extrahepàtica greu 

– Insuficiència cardíaca, respiratòria, 
 cardiopatia isquèmica.... 

– Neoplàsia  o infecció extrahepàtica 

– Obesitat (IMC > 35) 

• Edat avançada (> 68 anys)  

• Trombosi portal i mesentèrica 

• Incapacitat per seguir controls i tractament    
o falta de suport familiar adequat 

• Hepatopatia extremadament avançada que 
comporti un risc quirúrgic inacceptable 

 



Indicacions transplantament 

hepàtic a la cirrosi hepàtica 

descompensada 



Cirrosi hepàtica descompensada: 

història natural 
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Cirrosis hepàtica descompensada: 

indicacions de trasplantament 

• Una descompensació (ascites, encefalopatia) i 
MELD > 15 (i/o índex Child-Pugh > 7 punts) 

 

• Antecedents de peritonitis bacteriana 
espontània 

 

• Ascites refractària 

 

• Síndrome hepatopulmonar 

 



Índex de MELD 

Risc de morir amb THO  

vs en llista d’espera (1 any) 



Índex de MELD 

Pacients amb cirrosi: 

MELD < 12 No s’haurien de entrar en llista 

MELD < 15 no s’haurien de trasplantar 

MELD > 19 Es prioritzen 



Cirrosi hepàtica: història natural 
Supervivència després de la primera descompensació 

Hemorragia digestiva 

Encefalopatia hepàtica 

Infecció 

Ascites 

Natural history of decompensated hepatitis C virus-related cirrhosis. A study of 

200 patients. Planas R, Ballesté B, Alvarez MA, Rivera M, Montoliu S, Galeras JA, Santos J, 

Coll S, Morillas RM, Solà R. Journal of Hepatology 2004; 40: 823–830 

 



HDA por varices esofàgiques: 

 

– Bandes esofàgiques 

 

– Betabloquejants més vasodilatadors 

 

– DPPI (TIPS) 

 

–No THO 

 

     Tractament  alternatiu al trasplantament 

 



Pacients amb indicació però sense possibilitat 
d’accedir a trasplantament per MELD baix 

 

• Ascites refractària 

 

 

• Encefalopatia hepàtica 

 

   Tractament  alternatiu al trasplantament 

 



Supervivència ascites refractària  

tractats amb TIPS 



        

Embolització shunts porto-sistèmics grans 

Embolization of Large Spontaneous Portosystemic Shunts for Refractory Hepatic 

Encephalopathy: A Multicenter Survey on Safety and Efficacy.  Laleman W, Simon-Talero M, Maleux 
G, Perez M, Ameloot K, Soriano G, Villalba J, Garcia-Pagan JC, Barrufet M, Jalan R, Brookes J, Thalassinos E, 
Burroughs AK, Cordoba J, Nevenson F on behalf of the EASL-CLIF-Consortium. Hepatology 2013;57:2448-2457 

 

Estudi retrospectiu: 37 pacients 

amb encefalopatia crònica 

refractària tractats amb 

embolització de shunts: 

 

- 100 dies: 59% lliures 

d’encefalopatia 

- No empitjora la HT portal 

 

- MELD < 11 factor de bona 

resposta 



Ascites refractària 

Meld baix  

Bilirubina < 50 umol (3 mgr) 

Plaquetes 75.000 
 

        TIPS 

  

Encefalopatia hepàtica i MELD <11 
 

             Embolització shunts porto-sistèmics 

      Cirròtic descompensats   

No possibilitat de trasplantament 

 

 



Cirrosis hepàtica:  

criteris que depenen de l'etiologia 

•  Alcohol 
 

– Abstinència de 6 mesos 

– Suport familiar 

– No deterior neuropsicològic 

– No abús o addicció a drogues en un període < 2            
 anys 

 

 

 

 



Cirrosi hepàtica: història natural 

Long-term Clinical Course of Decompensated Alcoholic Cirrhosis A Prospective Study of 

165 Patients. Alvarez MA, Cirera I, Sola R, Bargallo A, Morillas RM, Planas R.  J Clin Gastroenterol 2011; 

45:906–911 

 

 

         n     95% CI        1 any      5 anys 

   Si   66    32 ( 4-60)      63%       36% 

   No  99    78 (63-93)     95%        61% 
 

Supervivència  depenent del consum 

d’alcohol en el seguiment 



 

 

 78% 

69% 

 

VHC - 
VHC + 

 Recidiva malaltia primària:  VHC 

  

Reinfecció universal  
 

Recidiva del VHC 

d’evolució més ràpida 
 

Incidència de cirrosi del 

25-30% als 5 anys 
 

Menor supervivència 

postrasplantament  
 

Pitjor resposta a 

tractament antiviral 

VHC - :78% 

VHC +: 69% 

 

 

Supervivència post-THO dels 

pacients trasplantats a Catalunya 

 

VHC + (n=388) 70% 4 anys 

VHC -  (n=455) 87% 4 anys 

 
(dades OCATT,anys 2008-2012) 

 



Indicacions transplantament 

hepàtic a la cirrosi hepàtica 

amb hepatocarcinoma 



 Hepatocarcinoma: criteris de THO 

Criteris de Milà:   

 

• Nòdul únic: diàmetre  5 cm 

 

• Multinodular: 2 ó 3 nòduls, diàmetre del nòdul mès 
gran  3 cm 

 

• Absència de metàstasis extrahepàtiques i d’invasió 
tumoral de grans vasos hepàtics  

 

• Tumor no tributari de resecció quirúrgica 

 (nòdul únic, Child A sense hipertensió portal significativa) 

 



 Hepatocarcinoma: criteris de THO 

• Pacients operats per hepatocarcinoma: 

 

 

 

 

 

 

 

Si a la peça de resecció: invasió vascular o presència 
nòduls satèl·lits i compleix criteris de THO (Nòdul únic: 
diàmetre < 5 cm, multinodular: 2 ó 3 nòduls, diàmetre del nòdul més gran   

< 3 cm)  també s’indica THO 

 

# grau diferenciació, invasió vascular, presència nòduls satèl·lits 

Supervivència a 5 

anys 

Supervivència lliure 

malaltia 

Resecció 50-70% 20-30% # 

Trasplantament 70% 65-70% 



 Hepatocarcinoma:  

criteris de priorització 

 

- Nòdul únic entre 3 i 5 cm o 2-3 nòduls, cap d’ells de  
més de 3 cm. 

- Alfa-1-fetoproteïna > 200 ng/ml 

- Fracàs del tractament neoadjuvant 

 

 

                   19 punts.  1 punt més cada 3 mesos en llista  





Malalties colostàsiques: criteris THO 

• Cirrosi biliar primària 
– Bilirubina > 100 µmol/l (6 mg / dl)* 

– Cirrosi descompensada 

 

* S’acostumen a trasplantar amb bilirubina > 160 mg/dl (10mg/dl) 

 

 
Bilirubina 100 + Creatinina normal + INR 1,2: MELD 15 

Bilirubina 160 + Creatinina normal + INR 1.2: MELD 17 

   

 

 



Indicacions trasplantament hepàtic 

• Cirrosi hepàtica  descompensada  i  MELD > 15 
 

• Hepatocarcinoma: 1 sol nòdul< 5 cms 

      fins 3 nòduls, màxim 3 cms 
 

• Cirrosis biliar primària: bilirubina superior a 100 umol  

 

Absència de contraindicacions 
 

6 meses abstinència alcohol / 2 anys abstenció drogues 

 



Perspectives de futur 

• Principals problemes actuals del THO 

 

 

• 1.- Mortalitat en llista d’espera   

 

• 2.- Recidiva VHC 

 

• 3.- Indicacions controvertides 

 

 



38 

Evolució interanual dels percentatges de mortalitat, d’empitjoraments (definitius) i de 

morts i empitjoraments, de la llista d’espera per a trasplantament hepàtic (centres 

d’adults) a Catalunya. Període Juliol 2004-Juny 2013.  

Nombre de morts, empitjoraments o M+E  

Nombre de casos a l’inici + Nombre d’inclusions - Nombre de reingressos durant el mateix episodi 

 

x 100 

El percentatge de morts, empitjoraments definitius* o morts i empitjoraments (M+E) sobre la llista d’espera s’ha calculat com: 

257 

233 
223 

213 

259 

223 

206 

231 
219 

9,3 

5,1 

3,8 
3,8 

3,8 

2,9 

4,6 

5,6 

6,1 

3,2 

1,8 
2,5 2,3 

3,3 

5,1 

4,6 4,7 

3,4 

12,4 

6,8 
6,3 6,1 

7,1 

7,9 

9,2 

10,3 

9,5 

0 

40 

80 

120 

160 

200 

240 

280 

0,0 

2,0 

4,0 

6,0 

8,0 

10,0 

12,0 

14,0 

Jul.04-Jun.05 Jul.05-Jun.06 Jul.06-Jun.07 Jul.07-Jun.08 Jul.08-Jun.09 Jul.09-Jun.10 Jul.10-Jun.11 Jul.11-Jun.12 Jul.12-Jun.13 

Donants cadàver vàlids Percentatge de morts 

Percentatge d'empitjoraments definitius Percentatge de morts i empitjoraments 

Percentatge de mort i empitjorament Nombre de donants  vàlids 

*Empitjoraments definitius, problemes a la intervenció i tumor de novo o altres tumors 

Últims 10 anys 

Sortida de llista 9 - 10% 



Supervivència post THO per intenció tractament 

Dades de Catalunya, 2004-2010 

Priorització MELD 

0,73 als 3 anys 

Prepriorització 

0,67 als 3 anys 



Perspectives de futur:  

Millorar el sistema priorització 

• MELD 

 

• MELD-Na 

 

• Updated MELD 

 

• Refit MELD 

 

• Refit MELD- Na 

 

• UKELD 

 

• 5vMELD (albúmina i Na) 



Perspectives de futur 

• Principals problemes actuals del THO 

 

• 2.- Recidiva VHC: 

 

 

Nous antivirals en els candidats i en els trasplantats 

 

 

 



Perspectives de futur 

     3.- Indicacions controvertides 

 

 

• Hepatitis alcohòlica aguda 

 

 

• Hepatocarcinoma que supera criteris Milà 

 



 

 

 78% 

69% 

 

VHC - 
VHC + 

  THO hepatitis alcohòlica aguda 

26 pacients amb hepatitis 

alcohòlica aguda greu 

 

- No resposta a corticoides 

- Bon suport familiar 

- Absència de malalties 

associades, especialment 

psiquiàtriques 

- Compromís de no beure 

alcohol  

 

VHC - :78% 

VHC +: 69% 

Mathurin P et al. Early liver transplantation for severe alcoholic hepatitis.   

N Engl J Med 2011; 365: 1790-1800 

Supervivència 72% 2 anys 

3/26 recidiva alcohol post-THO 



Perspectives de futur 

 Hepatocarcinoma que supera criteris Milà 

 

 

Criteris expandits 
Trasplantar pacients amb un nòdul > 5 cm, 2-3 nòduls el  mes 
gran > 3 cm, o més de 3 nòduls 

 

Downstaging 
Tractar el tumor de pacient amb criteris expandits i trasplantar si 
assoleix els criteris de Milà 

 



  

  

Trasplantament hepàtic. Lou Reed 

Lou Reed 

28 DE OCTUBRE DE 2013 

OCTUBRE DE 2013 
 



7 y 8 de octubre de 2013 a las 21h 

Raphael en Barcelona 

 

David Crosby: THO 1994  

Raphael THO 2004 

Moltes gràcies per la vostre atenció 


