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

Cirugia para los donantes vivos de higado

¢Como es la cirugia de los donantes
vivos de higado?

Durante la cirugia para una donacidon de higado de un donante
vivo, el cirujano remueve parte del higado de un donante para
trasplantarlo a otra persona cuyo higado ya no funciona (se
llama hepatectomia parcial). Usualmente, un donante vivo de
higado debe tener 18 afos o0 mas.

Los cirujanos dejan el resto del higado del donante vivo en
su cuerpo. Esa parte crecera al menos un 80% de su tamano
original en unos pocos meses y volvera a funcionar normalmente

Qué hace

Remueve el 50-70%
del lobulo derecho
del higado

Tipo de cirugia

Tipo de receptor

Adulto

Hepatectomia del
lobulo derecho

Remueve el 20-50%
del lébulo izquierdo

Hepatectomia del
Llobulo izquierdo

Los adultos que son
pequenos de tamafo
0 no muy enfermos,
ninos mas grandes, y
adolescentes

Remueve el 10-25%
del lébulo izquierdo

Hepatectomia del
segmento lateral

Nifos pequefos

izquierdo

Image credit: https://consultqd.clevelandclinic.org/living-donor-liver-transplantation-a-
better-option-for-pediatric-patients/

¢Como sabe el equipo de trasplante
del donante la parte del higado a
remover?

Para decidir qué parte de su higado remover, el equipo de
trasplante del donante hara pruebas de imagenes, tales como
una MRI o una tomografia axial computarizada. Estas pruebas
muestran el tamano del higado y como estdan dispuestos en su
cuerpo las arterias, venas y ductos biliares.

Para decidir qué tanto higado necesita el receptor, el equipo de
trasplante del receptor hace pruebas similares y considera la
edad, tamafo, y qué tan enfermo esté el receptor.

¢ Qué sucede durante la cirugia del
donante?

Para esta cirugia mayor, el equipo de trasplante :
1. Le suministrara anestesia para ponerlo a dormir

2.Hara un corte (incision) en su pared abdominal (area
abdominal)

3.Removera la parte de su higado que mejor ayudara al
receptor, asegurandose que al donante le queda higado
suficiente (al menos 30%) para mantenerlo por unos
meses hasta que el higado crezca (se regenere).

¢Cémo sera la recuperacion del
donante luego de la cirugia?

En la primera semana

La recuperacidn de una cirugia mayor puede ser diferente para
los diferentes donantes, pero usualmente:

+ Permanecerad en el hospital de 4 a 7 dias.

+ Su equipo de trasplante lo chequeara muy
cuidadosamente durante los primeros dias y realizara
examenes de sangre para asegurarse que su higado
vuelva a su funcionamiento normal
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» En el hospital, usted tomara medicinas fuertes para
el dolor y los médicos le dirdn como volver a comer
normalmente y a su actividad normal con el tiempo

» Usted podra volver a casa una vez que su dolor, su
alimentacidn y su actividad sean estables.

No se alarme si el receptor tiene una recuperacion mas rapida
y suave que la suya como donante. Recuerde que el receptor
estaba enfermo antes del trasplante y ahora probablemente
estard mejor con un nuevo higado, mientras que usted estaba
saludable y ahora ha tenido una cirugia mayor.

En los primeros 3 a 4 meses

En los primeros 3 meses después de la donacién, muchos
donantes tienen algunos sintomas fisicos tales como dolor
abdominal o dolor de espalda. Estos sintomas desapareceran
con el tiempo entre 3 meses a 2 aifos después de la donacidn

El regreso al trabajo después de la donacién depende de sus
sintomas, edad y del esfuerzo fisico que requiere su trabajo:

» Donantes con trabajos que requieren poco esfuerzo
fisico usualmente pueden regresar al trabajo en 1-2
meses después de la cirugia

» Donantes con trabajos que requieren levantar peso u
otro esfuerzo fisico pueden regresar a su trabajo en tres
meses 0 mas para evitar problemas.

» Enraras ocasiones, los donantes no pueden regresar a
sus trabajos debido a sintomas fisicos

Si usted se encarga del cuidado de miembros de la familia
como nifos o el receptor del higado, otras personas deberan
asumir esas tareas de cuidado mientras usted se recupera.

éCudles son los posibles problemas de
una cirugia de donante de higado?

Probabilidad de que se presenten problemas

Para los donantes de higado, la probabilidad de tener
problemas de salud por causa de la cirugia es mayor en los
primeros 1-2 meses después de la cirugia. Una vez que el
higado remanente ha crecido nuevamente, su probabilidad de
presentar problemas disminuye.
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Su probabilidad de tener problemas usualmente depende de
que tan grande es la parte de su higado que fue removida y de
si usted tiene otras condiciones de salud:

» Donantes del lébulo izquierdo del higado tienen
problemas de salud alrededor de 24-40% del tiempo
(v los problemas graves suceden mas a menudo en los
donantes del lébulo derecho)

» Los donantes del lébulo izquierdo tienen problemas de
salud alrededor del 9% del tiempo
Problemas comunes

Esta tabla muestra problemas de la cirugia de donacién del

higado y que tan a menudo suceden.

Problemas de la cirugia de donacion del | Que tana
higado en los Estados Unidos menudo sucede
Infecciones 13%

Efusion pleural (fluido en los pulmones) 11%

Goteo de la bilis en el abdomen (area 8%

abdominal)

Los érganos empujan hacia la incision 7%

quirdrgica (hernia de la incision)

Dificultades psicoldgicas 6%

Volver a necesitar cirugia no planificada por | 3%
causa de los problemas

El estdmago tarda en despertarse (ileo) 3%
Ascitis (acumulacion de fluido en el 3%
abdomen)

Neuropraxia (entumecimiento) 3%
Intestinos bloqueados (obstruccion 2%
intestinal)

Edema pulmonar (hinchazdn de los 2%
pulmones)

Sangramiento posterior a la cirugia 1%
Absceso intraabdominal (infeccion dentro 1%

del abdomen)

Embolismo pulmonar (codgulos de sangre 1%
en los pulmones)

Apertura de la incision quirurgica (incision) 0.8%
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Trombosis venosa profunda (DVT, por sus 0.8%
siglas en inglés) (codgulo de sangre en la

pierna)

Aire en el pecho fuera de los pulmones 0.8%
(neumotorax)

Estenosis biliar (estrechamiento del 0.7%
conducto biliar)

Trombosis de la vena porta (coagulo de 0.5%
sangre en la vena principal del higado)

Trombosis de IVC (coagulo de sangre en una | 0.4%
vena que esta detras del higado)

Complications associated with living donor hepatectomy in the A2ALL
studies (adapted from Abecassis 2012)

Problemas menos comunes

En las personas que han donado su lébulo derecho, reportes
recientes muestran que el riesgo de morir es del 0.2% (2
personas en cada 1000) o menor.

De acuerdo con los datos de OPTN/UNOS del 15 de septiembre de
2020, de 5330 donantes vivos de higado en los Estados Unidos,3
(0.06%) desarrollaron “insuficiencia hepatica/insuficiencia
hepatica por lo que necesitaron un trasplante de higado”.

Ya que el primer trasplante de un donante vivo de adulto a
adulto utilizando el lébulo derecho del higado se llevé a cabo
en 1996, por lo tanto, no hay resultado de estudios de donantes
del lébulo derecho de mas de 20 afios.

¢Como puedo aprender mas?

Para aprender acerca de los efectos sociales y emocionales de
la donacidn de un donante vivo, vea el Capitulo 10 acerca de su
salud social y emocional
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Nota: Esta informacidn es la opinidn 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 donacion en vivo. Las
recomendaciones de la LDCOP estdn hechas para ofrecerle informacién
util, pero es posible que pueda encontrar opiniones de otros grupos u
organizaciones que sean de utilidad para usted.
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