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GENERALIDADES

EL CANDIDATO A UN TRASPLANTE HEPÁTICO HA DE 
CUMPLIR LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

1.- Debe tener una enfermedad hepática progresiva e irreversible 
de manera que la muerte o una morbilidad inaceptable son las 
alternativas al trasplante. La esperanza de supervivencia al año 
debe ser  inferior a la del propio trasplante.

2.- La enfermedad hepática y sus complicaciones médicas 
resultantes deben ser insolubles por tratamiento médico o 
quirúrgico estándar.

3.- El paciente no debe tener contraindicación absoluta para el 
trasplante hepático

-ENFERMEDADES HEPÁTICAS EN 
ESTADÍO TERMINAL

-HEPATOCARCINOMA

-FALLO HEPÁTICO AGUDO

Adaptado de Guía EASLD: Liver trasplantation. Journal of Hepatology. 2016. Vol 64. 433-485



INDICACIONES
HEPATOPATÍAS CRÓNICAS NO 

COLESTÁTICAS 
Cirrosis por VHC, VHB , VHD.

Cirrosis autoinmune
Cirrosis alcohólica

Cirrosis NASH

HEPATOPATÍAS COLESTÁTICAS: 
CBP Y CB SECUNDARIA

Colangitis esclerosante primaria. 
Atresia biliar 

Síndrome de Alagille

NEOPLASIAS HEPÁTICAS 
Hepatocarcinoma 
Hepatoblastoma 

Carcinoma fibrolamelar
Hemangioendotelioma

MTX tumores neuroendocrinos

ENFERMEDAD METABÓLICA 
HEPÁTICA 

Deficiencia de alfa-1-antitripsina 
Enfermedad de Wilson 

Hemocromatosis primaria
Tirosinemia tipo 1 

RE-TOH
ENF. 

VASCULARES
HNR

Adaptado de Guía EASLD: Liver trasplantation. Journal of Hepatology. 2016. Vol 64. 433-485



INDICACIONES
TOH EN FALLO HEPÁTICO AGUDO



SCORES Y FACTORES PRONÓSTICOS

CRITERIOS MÍNIMOS 
PARA ENTRADA EN LISTA 

DE ESPERA DE 
TRASPLANTE HEPÁTICO:

Puntuación MELD ≥ 15 
puntos

Adaptado de Guía EASLD: Liver trasplantation. Journal of Hepatology. 2016. Vol 64. 433-485



EXCEPCIONES AL MELD

Guía EASLD: Liver trasplantation.      Journal of Hepatology. 2016. Vol 64. 433-485



SCORES EN IHAG

CRITERIOS DEL KING COLLEGE

-FHF secundario a paracetamol o acetaminofen:

+Acidosis metabólica con pH arterial < 7,3 independientemente del coma    
o

+INR > 6.5 y creatinina sérica > 3,4 mg/dl en pacientes con coma grado III/IV

-FHF no secundario a paracetamol:

+INR> 6,5 independientemente del coma  
o

Cualquiera tres de los siguientes independientemente del grado de coma:

+FHF secundario a fármacos
+Edad < 10 o > 40 años*
+Intervalo de la ictericia al coma > 7 días*
+INR> 3.5
+Bilirrubina sérica > 17.5 mg/dl 

CRITERIOS FRANCESES O 
DE CLICHY

Confusión mental o coma 
asociado a
-Factor V < 20% en pacientes < 
30 años o
-Factor V < 30% en pacientes > 
30 años



HEPATOCARCINOMA

Mazzaferro et al. New England. 1996



ESTUDIO PRE-TRASPLANTEPREGUNTAS

• ¿Puede sobrevivir el paciente a la operación y al postoperatorio inmediato?
• ¿Cumplirá el paciente el complejo régimen médico requerido después del trasplante hepático?
• ¿Tiene el paciente otras comorbilidades que comprometen gravemente la supervivencia del injerto o del paciente?

COMITÉ 
MULTIDISCIPLINAR

ESTUDIO PRETRASPLANTE :
Estudio analítico
Pruebas de imagen
Valoración psiquiátrica
Ecocardiograma
PFR
EEG
IC a ORL, CMF, Oftalmología, M. Preventiva, Nutrición, 
Ginecología
Gastroscopia y colonoscopia
Gammagrafía ósea
IC a Anestesia

Adaptado de Guía EASLD: Liver trasplantation. Journal of Hepatology. 2016. Vol 64. 433-485



CONTRAINDICACIONES
- Tumor maligno extrahepático primario o secundario no controlados
- Colangiocarcinoma.
- Hemangiosarcoma hepático.
- Infección extrahepática grave no controlada
- Adicción activa a drogas o alcohol
- Enfermedad extrahepática grave no tributaria de tratamiento curativo:

Enfermedad cardiaca avanzada
Hipertensión pulmonar grave
Enfermedad neurológica grave
EPOC severo

- Problemas sociales o psiquiátricos graves
- Trombosis extensa del eje espleno-mesentérico-portal.
- Edema cerebral grave o fallo multiorgánico en el FHF.
- Edad

ABSTINENCIA MINIMA DE 6 MESES

OBESIDAD MÓRBIDA: IMC>40

Adaptado de Guía EASLD: Liver trasplantation. Journal of Hepatology. 2016. Vol 64. 433-485





¿POR QUÉ AMPLIAR INDICACIONES?

LISTA DE ESPERA HA DISMINUIDO POR:

• TRATAMIENTOS PARA HEPATITIS C

• DONANTE EN ASISTOLIA

Memoria actividad donación y trasplante hepático. España . Accesible en  http://www.ont.es/infesp/Paginas/Memorias.aspx

• DONANTES ANTIVHC+

http://www.ont.es/infesp/Paginas/Memorias.aspx


HEPATOCARCINOMA

EDAD
Fallo agudo sobre 

hepatopatía 
crónica (ACFL) 

HCC que excede 
MILAN

Hepatitis 
alcohólica aguda

Colangiocarcinoma 
intrahepático en 
paciente cirrótico 

(iCCA)

Metástasis de 
cáncer colorrectal 

Colangiocarcinoma 
hiliar 

EXPANSIÓN DE INDICACIONES DE TOH

Adaptado de consenso de
expansión de indicaciones. SETH
2019.



EDAD DEL RECEPTOR



SUPERVIVENCIA PACIENTE TOH EN RECEPTORES > 70 AÑOS

• Fragilidad

• Arritmias

• Enfermedad arterial 
coronaria

• Riesgo neoplasias

MENOR RIESGO DE RECHAZO



Comorbilidad (cardíaca)

Neoplasias

Fragilidad

ESTUDIO PRE-TOH

EDAD 
BIOLÓGICA

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019.



RECOMENDACIONES EDAD DEL RECEPTOR
Aunque la supervivencia de los pacientes trasplantados hepáticos mayores de
70 años es inferior, el beneficio en supervivencia es similar al de Receptores
más jóvenes. (1b) y por ello la edad por sí misma no debe ser una
contraindicación para el trasplante, sino que se debe valorar la edad
biológica y las comorbilidades de los candidatos (1b) SCORES
COMORBILIDAD Y FRAGILIDAD

Se ha alcanzado consenso de expertos, en que el trasplante en Receptores
• Entre 70 y 75 años se debe evaluar de forma exhaustiva la

comorbilidad
• Por encima de 75 años no debe recomendarse el trasplante

hepático
Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



FALLO AGUDO SOBRE 
HEPATOPATÍA CRÓNICA



DEFINICIÓN ACLF:
Síndrome caracterizado por una descompensación aguda de la cirrosis (ascitis, EH, hemorragia digestiva
alta o baja de cualquier etiología, infección bacteriana o una combinación de los previos), asociada a fallo
de diferentes órganos y a una elevada mortalidad a corto plazo (33% al mes y 51% a los tres meses)

Tabla 2. Grados de insuficiencia hepática aguda sobre crónica (ACLF). Creat: creatinina; EH: 
encefalopatía hepática.

Grado de ACLF Definición

Sin ACLF

Pacientes sin fallos de órganos
FRACASO 1 órgano no renal (hepático, coagulación, circulación o respiración) + creatinina <1,5 

mg/dl + no EH

ACLF grado 1

Fracaso renal aislado
Frasco 1 órgano (hepático, coagulación, circulación o respiración) + creatinina 1.5 a 1.9 y/o EH 1-2

Fracaso cerebral + creat 1.5 a 1.9

ACLF grado 2 2 fracasos de órganos

ACLF grado 3 3 a 6 fracasos de órganos

Figura: : Mortalidad de pacientes admitidos al hospital con descompensacion aguda de la cirrosis, categorizada de
acuerdo a los grados de ACLF en la inclusion en el estudio CANONIC (Moreau et al. 2013)5

Sarin SK, et al Consensus recommendations of the APASL. Hepatol Int 2009; 3:269-82.
Jalan R, et al for CANONIC study investigators of the EASL-CLIF Consortium.  J Hepatol 2014



RECOMENDACIONES  ACLF

1- Debe de ser considerado el TH ya que, a pesar de tratamiento de
soporte intensivo la mortalidad es muy elevada (Grado evidencia 1B)

2- El soporte en UCI de estos pacientes esta justificado hasta que se
valora el score pronostico correspondiente (CLIF-C Organ Failure
score ) a los 3-7 días, y en pacientes candidatos a TH se debe
mantener el soporte en lista de espera. (1C)

3.-Descartar contraindicaciones

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



HEPATITIS ALCOHÓLICA AGUDA 
GRAVE



HEPATITIS ALCOHÓLICA AGUDA GRAVE

Mathurin et al, NEJM (2011)



EDAD <40A COMORBILIDAD 
PSIQUIÁTRICA

2 O MÁS 
INTENTOS 

FALLIDOS DE 
DESHABITUACIÓN

ABUSOS DE 
SUSTANCIAS

AUSENCIA 
SOPORTE 
FAMILIAR

AUSENCIA DE 
CONCIENCIA DE 
ENFERMEDAD

CONSUMO DE >10 
UNIDADES DE 

BEBIDA

ASPECTOS PSICOSOCIALES EN LA RECIDIVA POR ALCOHOL

Adaptado de Lee et al, Gastroenterology (2018)



ESPECIALISTA 
EN ADICIONES 

TRABAJADOR 
SOCIAL

SOPORTE 
FAMILIAR

ATENCIÓN 
PRIMARIA

AUSENCIA DE 
COMORBILIDAD 
PSIQUIÁTRICA

EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR

EVALUACIÓN Y APOYO 
PRE Y POST-TOH

Adaptado de  Lee et al, Gastroenterology (2018) , Mathurin et al, NEJM (2011)



1. En pacientes seleccionados con un primer episodio de hepatitis aguda alcohólica grave

(Maddrey>32) sin respuesta a tratamiento con corticoides (Lille≥0,45 en el día +7) podría

considerarse la realización de un trasplante hepático (Recomendación 2A)

2. El estudio psicosocial debe evaluar el riesgo de recidiva del alcoholismo mediante el análisis

pormenorizado del grado de apoyo familiar, conciencia de enfermedad, intentos previos de

deshabituación, comorbilidad psiquiátrica, tiempo de abstinencia y patrón de consumo etílico

previo (número de bebidas estándar diarias). (Recomendación 1A).

SCORE SALT

RECOMENDACIONES  HAAG

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



HEPATOCARCINOMA QUE EXCEDE 
CRITERIOS DE MILAN



CRITERIOS UP-TO-SEVEN

Mazzaferro et al. Lancet Oncol 2009;10:35-43

HCC que tiene el número 7 como la suma del 
tamaño del nódulo mayor y el número de nódulos



MODELO ALFA-FETOPROTEÍNA



1- En pacientes con cirrosis y hepatocarcinoma, la presencia de enfermedad

extrahepática, invasión macrovascular o AFP>1000 ng/mL debería suponer una

contraindicación formal del trasplante (Recomendación 1A).

2- Entre los criterios de expansión moderada, el sistema “Up-to-seven” es el que

cuenta con mayor evidencia científica y validación externa por lo que podrían

considerarse como de primera elección (Recomendación 2B).

RECOMENDACIONES  EXPANSIÓN EN HEPATOCARCINOMA

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



3- Los pacientes dentro de criterios expandidos pero que muestran AFP>400 ng/mL deben 

someterse a terapia loco-regional del tumor y re-estadificación completa posterior antes de 

ser considerados candidatos adecuados para trasplante (Recomendación 2B). En ausencia 

de respuesta radiológica (parcial o completa según criterios RECIST 1.1) y/o incremento 

progresivo de AFP tras el tto, el paciente no debe ser considerado como candidato a 

trasplante (Recomendación 2C).

RECOMENDACIONES  EXPANSIÓN EN 
HEPATOCARCINOMA

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



COLANGIOCARCINOMA 
INTRAHEPÁTICO EN PACIENTE 

CIRRÓTICO



• Ante la falta de evidencia sólida, se considera que el TH 
debe quedar restringido al contexto de ensayos 
clínicos. Existe un ensayo clínico internacional abierto. 

• Las características del iCCA recomendables son: 
tamaño de  <2 cm, únicos y sin datos de invasión vascular 
(IIA).

COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPÁTICO
EN PACIENTES CON CIRROSIS

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



COLANGIOCARCINOMA 
PERIHILIAR



CCPH: EVIDENCIA CIENTÍFICA. RESECCIÓN VS TH

CRITERIOS DE LA CLÍNICA 
MAYO  

• Masa hiliar ≤ 3cm  +/-
biopsia/citología + 
• N 0, M 0                     
• QT/RT neoadjuvante. 
•Laparotomía diagnóstica   



RECOMENDACIONES   CCPH y TH

El  TH en pacientes con colangiocarcinoma perihiliar, es una 
indicación aceptada, siempre y cuando se  base en los 
criterios de la Clínica Mayo para tumores irresecables.   
Recomendación 2B.

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



METÁSTASIS DE CÁNCER COLO-
RECTAL



RECOMENDACIONES MTHCCR y TH

El TH en casos de metástasis hepáticas de cáncer colorectal, podría
ser una nueva indicación de trasplante , siempre y cuando sea
realizada en el seno de ensayos clínicos con estrictos criterios de
inclusión/exclusión y consensuada por un comité interdisciplinar
formado por oncólogos, hepatólogos y cirujanos entre otros.
Recomendación 2B.

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



HEPATOCARCINOMA

EXPANSIÓN DE INDICACIONES DE TOH

EDAD: HASTA 75 AÑOS. COMORBILIDAD

ACLF: SCORES. VALORACIÓN DEL MOMENTO JUSTO

HAA: VALORACIÓN PSICOSOCIAL

HCC: UP TO SEVEN Y AFP

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019



HEPATOCARCINOMA

EXPANSIÓN DE INDICACIONES DE TOH

COLANGIOCARCINOMA INTRAHEPÁTICO EN 
CIRROSIS: ENSAYOS CLÍNICOS

COLANGIOCARCINOMA HILIAR: PROCOTOLO 
DE CLÍNICA MAYO

METÁSTASIS DE CCR: ENSAYOS CLÍNICOS

ENSAYOS
PROTOCOLOS

Adaptado de consenso de expansión de indicaciones. SETH 2019
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