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los paquetes de herramientas para donante vivo: Recursos para esos esta considerando donacion en vida

Trasplante de higado en ninos

¢Qué es una donacién de higado en
vivo para nifios?

Un trasplante de higado de donacidén en vivo (living donation
liver transplant, o LDLT, por sus siglas en inglés) para nifios es
un tipo de cirugia en la que el cirujano extrae parte del higado

de un adulto sano para trasplantarlo en un nifio cuyo higado ya
no funciona.

Este trasplante es posible porque el higado es el érgano mas
grande en el cuerpo, y puede regenerarse (volver a crecer)
tanto en el donante como en el nifio que recibe el higado
(receptor) en unos pocos meses después de la cirugia.

;Cuales son los beneficios del LDLT para ninos?

El equipo de trasplante de su nifio puede recomendar la
donacidén de higado en vivo porque puede:

* Ayudar a su nifio a recibir el trasplante de higado mas
réapido —antes de que enferme mas.

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

* Ofrecer a su nifio un higado que durard mas y tendra
menos problemas después de la cirugia que un higado
de un donante fallecido.

Un tiempo mas corto para un trasplante es
importante para los ninos

Mientras mds tiempo espera un nifio para un trasplante puede
ponerse mas enfermo. Esto puede llevar a:

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

* Dafo a otros drganos de su cuerpo a medida que la
funcidn del higado empeora

* Necesitar hospitalizacion mas a menudo
¢ Necesitar otros procedimientos médicos

Una donacion de higado en vivo puede mantener a su nifio lo

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

¢ Qué sucede durante la cirugia del LDLT?

El trasplante de su nifio se programara muy cerca de la cirugia
del donante. Su nifo y el donante tendran sus cirugias en salas
de operacion cercanas la una a la otra.

1. Los médicos ponen a dormir al donante con anestesia
general (medicina) durante toda la cirugia.

2. A continuacion, el cirujano de trasplante remueve una
porcion del higado del donante a través de una incisidn
(corte) en la parte de arriba del vientre (abdomen).

3.La operacién dura unas pocas horas.

4. El donante se despertara en la sala de recuperacion y un
equipo de especialistas se encargara de su cuidado.

1.Los médicos ponen su hijo a dormir con anestesia
general durante toda la cirugia

2.Los cirujanos hardn una incision en la parte superior del
abdomen de su nifno y extirparan el higado enfermo.

3.EL nuevo pedazo de higado se inserta en el lado derecho
del abdomen

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

;i Como hace el cirujano para saber que parte del
higado del donante necesita mi hijo?

El cirujano escogera la parte del higado del donante en base al
tamano de su nifio y al tamano del donante de higado.

El higado se divide en dos lébulos (derecho e izquierdo) y 8
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segmentos. Las 3 partes mas comunes del higado que se
trasplantan a nifos son:

1. Segmento lateral izquierdo: los cirujanos a menudo
escogen este tipo de cirugia para bebes y nifios
pequeios

2. Lébulo izquierdo del higado: utilizado mas
comunmente si su nifo es un adolescente pequeio o del
tamafo de un adulto

3. Lébulo derecho del higado:- para adolescentes o nifios
del tamano de un adulto

¢ Como sera la recuperacion de mi hijo luego de la
cirugia LDLT?

Su hijo estara en la unidad pediatrica de terapia intensiva
(pediatric intensive care unit, o PICU, por sus siglas en inglés)
por varios dias después de la cirugia. El equipo chequeara

a su nino muy de cerca durante su recuperacion. Utilizaran
medicinas para controlar el dolor de su hijo y para prevenir
el rechazo del nuevo higado (se conoce como medicina
inmunosupresora). Una vez que la condicion de su nifio sea
estable se transferira a la unidad general de trasplante.

;Cuales son algunos de los posibles problemas
después de la cirugia de LDLT en nifos?

El equipo de trasplante controlard muy de cerca el proceso de
curacion de su hijo para evitar cualquier problema de salud.
Ellos estaran pendientes de:

¢ Cambios en la funcidn del higado de su nifio a través de
exdmenes de sangre

e Sangramiento
* Codagulos de sangre

¢ Fuga de bilis: la bilis es una substancia importante
producida por el higado para ayudar a su organismo a
digerir las grasas. Durante la cirugia LDLT, los cirujanos
conectan los conductos biliares del nuevo higado (tubos
que transportan la bilis) a los conductos biliares de su
nino. La fuga de la bilis sucede si no hay una conexién
ajustada
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;Cual es el plan de seguimiento y cuidado a largo
plazo para mi hijo después de la cirugia LDLT?

El seguimiento a largo plazo para un trasplante de higado en
vivo serd el mismo que se hace para el trasplante de un
donante fallecido.
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Nota: Esta informacidn es la opinion de la Comunidad de Prdcticas

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 donacién en vivo. Las
recomendaciones de la LDCOP estdn hechas para ofrecerle informacion
util, pero es posible que pueda encontrar opiniones de otros grupos u
organizaciones que sean de utilidad para usted.
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