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ECI\/IO VENO VENOSA EN EL TRASPLANTE HEPATICO
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e INTRODUCCION Y OBIJETIVO: EI
empleo de ECMO como soporte

circulatorio o respiratorio en cirugia
no-cardiaca esta aumentando en los
ultimos anos. Se describen los
resultados como soporte en el
trasplante hepatico en nuestro
centro, con objetivo de evitar la falta

de retorno venoso por oclusion de la Figura 1: Introduccion de canulas percutaneas para
circuito inicial fémoro-yugular.

vena cava inferior en grandes

hepatomegalias.

e MATERIAL Y METODO: Durante los
anos 2018 y 2019 se han realizado 5
casos de trasplante hepatico bajo

soporte con ECMO veno-venosa. El
dispositivo utilizado fue Cardiohelp

Maquet en todos los casos. Se inicio
Figura 2: Se deja tubuladura conectada en “Y” a la

canula femoral para la posterior conexion a la canula
percutanea ecoguiada para circuito en la vena porta.

la asistencia con canulacion

veno-venoso fémoro-yugular (Figura
1). Mientras se realizaba la diseccion
hepatica, se accedié a la vena porta
para implantar una canula de drenaje
que se conecto en “Y” a la canula
femoral (Figuras 2 y 3). Se realizo
heparinizacion para mantener ACT
entre 180-200 s.

Figura 3: Implante de canula en la vena porta.

 RESULTADOS:

Edad media 46,6 anos
Sexo predominante Mujeres 80%
Tamano mas usado de canulas
Vena femoral 19 Fr
Vena yugular 17 Fr
Vena porta 18 Fr
Tiempo y flujo medio de asistencia 225,6 min - 2,1 L/min
Complicaciones relacionadas con ECMO 0 casos
Mortalidad 1 caso
Retrasplante 1 caso

Fallo primario del injerto

e CONCLUSIONES: La asistencia con ECMO ha demostrado ser segura, reproducible y eficaz en los
trasplantes hepaticos de alto riesgo.




