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Trasplante de hígado en niños

¿Qué es una donación de hígado en 
vivo para niños?
Un trasplante de hígado de donación en vivo (living donation 
liver transplant, o LDLT, por sus siglas en inglés) para niños es 
un tipo de cirugía en la que el cirujano extrae parte del hígado 
de un adulto sano para trasplantarlo en un niño cuyo hígado ya 
no funciona.

Este trasplante es posible porque el hígado es el órgano más 
grande en el cuerpo, y puede regenerarse (volver a crecer) 
tanto en el donante como en el niño que recibe el hígado 
(receptor) en unos pocos meses después de la cirugía.

¿Cuáles son los beneficios del LDLT para niños?

El equipo de trasplante de su niño puede recomendar la 
donación de hígado en vivo porque puede:

•	 Ayudar a su niño a recibir el trasplante de hígado más 
rápido —antes de que enferme más.

•	 Programarse en un momento conveniente tanto para el 
donante y como para su familia

•	 Ofrecer a su niño un hígado que durará más y tendrá 
menos problemas después de la cirugía que un hígado 
de un donante fallecido.

Un tiempo más corto para un trasplante es 
importante para los niños

Mientras más tiempo espera un niño para un trasplante puede 
ponerse más enfermo. Esto puede llevar a:

•	 Retardo en el desarrollo social, emocional e intelectual 
(retrasos en el desarrollo)

•	 Daño a otros órganos de su cuerpo a medida que la 
función del hígado empeora

•	 Necesitar hospitalización más a menudo

•	 Necesitar otros procedimientos médicos

Una donación de hígado en vivo puede mantener a su niño lo 

suficientemente saludable para vivir una vida normal plena de 
escuela, deportes, amigos y otras actividades.

¿Qué sucede durante la cirugía del LDLT?

El trasplante de su niño se programará muy cerca de la cirugía 
del donante. Su niño y el donante tendrán sus cirugías en salas 
de operación cercanas la una a la otra.

Para el donante:
1.	Los médicos ponen a dormir al donante con anestesia 

general (medicina) durante toda la cirugía.

2.	A continuación, el cirujano de trasplante remueve una 
porción del hígado del donante a través de una incisión 
(corte) en la parte de arriba del vientre (abdomen).

3.	La operación dura unas pocas horas.

4.	El donante se despertará en la sala de recuperación y un 
equipo de especialistas se encargará de su cuidado.

Para su hijo:
1.	Los médicos ponen su hijo a dormir con anestesia 

general durante toda la cirugía

2.	Los cirujanos harán una incisión en la parte superior del 
abdomen de su niño y extirparán el hígado enfermo.

3.	El nuevo pedazo de hígado se inserta en el lado derecho 
del abdomen

4.	Luego el niño se enviará a la unidad que tiene un equipo 
de especialistas para cuidar de los receptores de 
trasplante.

¿Cómo hace el cirujano para saber que parte del 
hígado del donante necesita mi hijo?

El cirujano escogerá la parte del hígado del donante en base al 
tamaño de su niño y al tamaño del donante de hígado.

El hígado se divide en dos lóbulos (derecho e izquierdo) y 8 
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segmentos. Las 3 partes más comunes del hígado que se 
trasplantan a niños son:

1.	Segmento lateral izquierdo: los cirujanos a menudo 
escogen este tipo de cirugía para bebes y niños 
pequeños

2.	Lóbulo izquierdo del hígado: utilizado más 
comúnmente si su niño es un adolescente pequeño o del 
tamaño de un adulto

3.	Lóbulo derecho del hígado:- para adolescentes o niños 
del tamaño de un adulto

¿Cómo será la recuperación de mi hijo luego de la 
cirugía LDLT?

Su hijo estará en la unidad pediátrica de terapia intensiva 
(pediatric intensive care unit, o PICU, por sus siglas en inglés) 
por varios días después de la cirugía. El equipo chequeará 
a su niño muy de cerca durante su recuperación. Utilizarán 
medicinas para controlar el dolor de su hijo y para prevenir 
el rechazo del nuevo hígado (se conoce como medicina 
inmunosupresora). Una vez que la condición de su niño sea 
estable se transferirá a la unidad general de trasplante.

¿Cuáles son algunos de los posibles problemas 
después de la cirugía de LDLT en niños?

El equipo de trasplante controlará muy de cerca el proceso de 
curación de su hijo para evitar cualquier problema de salud. 
Ellos estarán pendientes de:

•	 Cambios en la función del hígado de su niño a través de 
exámenes de sangre

•	 Sangramiento

•	 Coágulos de sangre

•	 Fuga de bilis: la bilis es una substancia importante 
producida por el hígado para ayudar a su organismo a 
digerir las grasas. Durante la cirugía LDLT, los cirujanos 
conectan los conductos biliares del nuevo hígado (tubos 
que transportan la bilis) a los conductos biliares de su 
niño. La fuga de la bilis sucede si no hay una conexión 
ajustada

¿Cuál es el plan de seguimiento y cuidado a largo 
plazo para mi hijo después de la cirugía LDLT?

El seguimiento a largo plazo para un trasplante de hígado en 
vivo será el mismo que se hace para el trasplante de un 
donante fallecido. 
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Nota: Esta información es la opinión de la Comunidad de Prácticas 
de Donantes Vivos (LDCOP, por sus siglas en inglés) de la Sociedad 
Estadounidense de Trasplantes. El LDCOP es un grupo de profesionales de 
la salud e investigadores que se especializan en la donación en vivo. Las 
recomendaciones de la LDCOP están hechas para ofrecerle información 
útil, pero es posible que pueda encontrar opiniones de otros grupos u 
organizaciones que sean de utilidad para usted.


