hepaticas (11.35%) y mental (8.17%) . Las
enfermedades autoinmunes fueron mas frecuentes en
casos con comorbilidad leve.
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Comparacioén segiin comorbilidad, divididos en grupos
seguin indice de Charlson.

A mayor comorbilidad, mayor mortalidad global, tanto
en relacién con un mayor nimero de fallecimientos por
fallo hepatico agudo, como con mayor mortalidad de
causa no hepatica. Sin embargo, mayor comorbilidad no se
relacionaba con mayor severidad del episodio.

A mayor comorbilidad mayor mortalidad por fallo
hepatico agudo y por causa no hepatica. Sin embargo,
no se correlaciona con mayor severidad del episodio de
hepatotoxicidad.
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SESION V

INFLUENCIA DE LAS INDICACIONES Y
LA LINEA DE TRATAMIENTO UTILIZADA EN LA
EFECTIVIDAD DE LA ERRADICACION DE H. PYLORI:
EXPERIENCIA DEL REGISTRO EUROPEO SOBRE
INFECCION POR H. PYLORI (HP-EUREG)

Pérez Aisa Al, Fernandez Moreno N, Rivas Ruiz F?
Martinez-Dominguez SJ3, Cano-Catala A* Parra P
Moreira L%, Nyssen OP5, Gisbert JP>

ISERVICIO DE DIGESTIVO. RICAPPS - RED DE INVESTIGACION EN
CRONICIDAD, ATENCION PRIMARIAY PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL.2UNIDAD
DE INVESTIGACION. RICAPPS - RED DE INVESTIGACION EN
CRONICIDAD, ATENCION PRIMARIAY PREVENCION Y PROMOCION
DE LA SALUD. HOSPITAL UNIVERSITARIO COSTA DEL SOL.
3SERVICIO DE DIGESTIVO, HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
LOZANO BLESA, ZARAGOZA; INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA DE ARAGON (1S ARAGON); FACULTAD DE MEDICINA,
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA; CENTRO DE INVESTIGACION
BIOMEDICA EN RED EN ENFERMEDADES DIGESTIVAS Y HEPATICAS
(CIBEREHD).“GASTROINTESTINAL ~ ONCOLOGY,  ENDOSCOPY
AND SURGERY (GOES) RESEARCH GROUP, ALTHAIA XARXA
ASSISTENCIAL UNIVERSITARIA DE MANRESA, INSTITUT DE
RECERCA | INNOVACIO EN CIENCIES DE LA VIDA | DE LA SALUT
DE LA CATALUNYA CENTRAL (IRIS-CC), MANRESA. SHOSPITAL
UNIVERSITARIO DE LA PRINCESA, INSTITUTO DE INVESTIGACION
SANITARIA PRINCESA (I1S-PRINCESA), UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE MADRID (UAM), CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN
RED DE ENFERMEDADES HEPATICAS Y DIGESTIVAS (CIBEREHD),
MADRID. $SERVICIO DE DIGESTIVO, HOSPITAL CLINIC DE
BARCELONA, CENTRO DE INVESTIGACION BIOMEDICA EN RED EN
ENFERMEDADES HEPATICAS Y DIGESTIVAS (CIBEREHD), INSTITUT
D'INVESTIGACIONS BIOMEDIQUES AUGUST PI | SUNYER (IDIBAPS),
UNIVERSIDAD DE BARCELONA, BARCELONA.

Conseguir las mejores tasas de erradicacién frente a la
infeccién por Helicobacter pylori (HP) en primera linea es
un objetivo primordial.

Evaluamos la influencia de las indicaciones en la eficacia
de la pauta de erradicacion segun la linea de tratamiento
utilizada.

Registro internacional, prospectivo y no intervencionista
del tratamiento de la infeccion por H. pylori por
gastroenterélogos europeos (Hp-EuReg). Se incluyeron
pacientes sin tratamiento previo recopilados en e-CRD
AEG-REDCap de 2013 a 2024 referentes al area del Hospital
Universitario Costa del Sol (HUCS). La eficacia se analizo
mediante intencién de tratar modificada (mITT). Se
compararon las diferencias en resultados de erradicacién
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utilizando test de ji-Cuadrado, estableciendo el nivel de
significacién en p<0,05.

En total, se incluyeron 3.636 casos sin tratamiento previo
del area de HUCS, con un 66% mujeres y un 34% de varones.

Las indicaciones mas frecuentes fueron dispepsia con
endoscopia normal (49%), dispepsia no investigada (25%),
Ulcera duodenal (11%), y Ulcera gastrica (6,1%). En quinta
posicion por frecuencia fueron las lesiones preneoplasicas
conun 3.6%

La eficacia por mITT en primera linea de tratamiento oscilé
en rango del 88% (dispepsia no investigada y ERGE) al 91%
(Glcera gastrica y duodenal) con diferencias significativas
(p<0,001).

En la se recogen los resultados en funcion de la
indicaciény la linea de tratamiento.

La terapia cuadruple concomitante con IBP-claritromicina-
amoxicilina-tinidazol/metronidazol alcanzo6 una
efectividad global en primera linea del 90% excepto
en pacientes con dispepsia no investigada en la que
fue superior (93%) Las terapias cuadruples con bismuto
proporcionaron tasas de curacién 6ptimas (96%) en todas
las indicaciones excepto en ERGE (87%). Las terapias
triples con IBP-claritromicina-amoxicilina/metronidazol
informaron de tasas de erradicacién subéptimas en todas
las indicaciones.

Segunda (n= 603)
Exito * n - %)
124 (73,8%)
215 (71,7%)
43 (81,1%)
32 (65,3%)
27 (81,8%)

Linea tratamiento Primera (n= 2753)

ntotal | Exito (n-%)
688 605 87,9%)
1.359 1.198 [88, 2%)
27| 297 (90,8%)
150 137 91,3%)
229 215 (93,9%)

| Indicacién

Dispepsia no investigada
| Dispepsia con endoscopla narmal
| Ulcera duodenal

Ulcera gdstrica

Otras

|_ntatal
168
| 300
| sa
LL]
33

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
0,037

Resultados de eficacia de la erradicacion de infeccion de H
Pylori en funcion de indicacion y linea de tratamiento.

La eficacia en primera linea de tratamiento fue mayor en
pacientes con ulceras gastricas/duodenales y en aquellos
con lesiones preneopldsicas. Las terapias cuadruples con
bismuto y sin bismuto lograron una efectividad del 90% en
la mayoria de las indicaciones.
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ANALISIS PRELIMINAR DE LA SITUACION
ACTUAL DEL MANEJO DEL CANCER COLORRECTAL
PT1 EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL

Saldafa Garcia L}, Hernandez Pérez AM?, Castillo Toledo
ML, Ljubic Bambill I, Casado Bernabeu A!, Méndez
Sanchez IM?, Pereda Salguero T2 Moreno Carretero G,
Sanchez Yagiie A, Rivera Irigoin R, Rosales Zabal JM?,
Rivas Ruiz F4, Pérez Aisa A

ISERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA. SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA
COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA.
3SERVICIO CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA COMPLEJO HOSPITAL
COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA. “UNIDAD INVESTIGACION
COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL SOL. MARBELLA, MALAGA.
SUNIDAD APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITAL COSTA DEL
SOL. MARBELLA, MALAGA.

Describir el estado actual del CCR pT1l en nuestra area
sanitaria en cuanto a valoracién histolégica, manejo y
pronéstico y evaluar la validez de los criterios histolégicos
para predecir metastasis en ganglios linfaticos (MGL).

Estudio  observacional, restrospectivo, unicéntrico.
Se evaluaron los pacientes diagnosticados de cancer
colorrectal pT1(CCRpT1l) en nuestro centro entre 2020
y 2024, de los que se incluyeron aquellos sometidos a
reseccién local (RL). Se analizaron las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas, los métodos de reseccion, los
factores histolégicos de altoriesgo, el manejoy seguimiento
y se compararon los grupos con histologia de alto y bajo
riesgo en cuanto a las variables estudiadas. Se utilizé el test
de t de Student para variable cuantitativa y Ji-Cuadrado
para cualitativas.

Se evaluaron 127 pacientes con CCRpT1 de los que fueron
elegibles 59 sometidos a RL. La media de edad fue de
66 afios con predominio de sexo masculino 31/59(52%).
El colon izquierdo 37/59(62%) y el adenoma velloso/
tubulovelloso 45/59 (77%) fueron la localizacién y el pélipo
precursor mas frecuente respectivamente. Los factores
histolégicos de alto riesgo identificados fueron: invasion
linfovascular 6/59(10,2%), invasion submucosa >1000micras
o Haggit4 27/59(45,8%), margen profundo afecto 9/59
(15,3%) o lateral 1/59(1,7%). Se sometieron a seguimiento
27/59 pacientes (45%) y 30/59(50%) a cirugia oncoldgica
(CO). De estos ultimos se encontré enfermedad residual
(ER) en la pieza quirurgica en 2/30(6,7%) y metastasis en
ganglios linfaticos (MGL) en 4/30 (13,3%). En 25/30 (83%)
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Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes
con CCR pT1 resecados localmente.

de los casos sometidos a CO no se encontré ER o MGL. De
los 9 pélipos multifragmentados, se sometieron a CO 5, no
encontrandose enfermedad residual o MGL en ningln caso.
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labla £ LR pl1 in S|
Fobra dfererciaciin a
Jmicral
Irwasion Infovascular G (10, 2%)
Burdding Alto ]
Invasin submucaaa
=1 000micran o Haggil 4 an 27 (45 EO%)
nied iculad nes
Margan produndo ahacho o (15, 3]
fargen lataral afecto 1 (1.7%)

Factores histolégicos pronéstico de invasion linfovascular.

Tabla 3 CCR pT1 (n 52)
E-if."ﬂh?gl& haEa0a 60 crilenios r
bistoltgicos B2 (P, 1%)
Cirugia Onooligice 30 (50,5%)
Martalidad por ka Cinsgia 1 (3.3%)
Enfarmaded Resadysl 416,75
Metastasis sn ganglias linfaticos & [15.3%)
Arnplacian de Margenas 1(1.7%)
Seduirisnlo 27 45, 5%)

Manejo de los pacientes con CCR pT1 resecado localmente,
hallazgos patoldgicos en la pieza quirirgica y mortalidad de la
cirugia.

De los casos con MGL, se habia identificado previamente
invasion submucosa >1000 micras en todos los casos 4/4
(100%) e invasion linfovascular en 1 (25%). Se identifico
recidiva al afio de seguimiento en 1 caso. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas y clinicamente
relevantes al comparar los grupos con histologia de alto y
bajo riesgo en cuanto a las variables estudiadas.

En nuestra serie de 59 pacientes con CCRpT1 resecados
localmente, en el 50,8% se ampli6é con CO, sin embargo, solo
se identificé enfermedad residual o MGLen el 6,7%y 13,3%
respectivamente, sometiéndose a un sobretratamiento
el 83% de los casos. Sin diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos con histologia de alto y bajo
riesgo. Esto refuerza la validez subéptima de los criterios
histolégicos y la necesidad de continuar estudiado la
historia natural del CCRpT1.
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Comparacién entre CCR pT1 con histologia de alto y bajo
riesgo y multifragmentacion.

ESTUDIO MULTICENTRICO
RETROSPECTIVO SOBRE LA VIABILIDAD DE
TECNICAS ENDOQUIRURGICAS PARA LA
RESECCION DE LESIONES SUBEPITELIALES
GASTRICAS

Roson PJ:, Zozaya F? Lopez M3 Mangas C* De Maria
P5, Rodriguez De Santiago ES, Gornals J’, Honrubia RS,
Uchima H?, Mufioz MY

ISERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL VITHAS XANIT
INTERNACIONAL BENALMADENA. BENALMADENA, MALAGA.
2SERVICIO APARATO DIGESTIVO POLICLINICA GUIPUZKOA, S.A.
DONOSTIA/SAN SEBASTIAN, GUIPUZCOA. 3SERVICIO APARATO
DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARIO MARQUES DE VALDECILLA.
SANTANDER, CANTABRIA. “SERVICIO APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE. ALICANTE/
ALACANT, ALICANTE. SSERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
UNIVERSITARIO LA PAZ. MADRID. ¢SERVICIO APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL RAMON Y CAJAL. MADRID. 7SERVICIO APARATO
DIGESTIVO HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE. HOSPITALET
DE LLOBREGAT, L, BARCELONA. 8SERVICIO APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO INFANTA SOFIA. SAN SEBASTIAN DE
LOS REYES, MADRID. *SERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL
UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL DE BADALONA.
BADALONA, BARCELONA. SERVICIO APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA.
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Las técnicas endoquirGrgicas surgen como alternativas
para la reseccién de lesiones subepiteliales gastricas(SEL),
con menos invasividad que las intervenciones quirdrgicas
tradicionales. A pesar de sus ventajas, su viabilidad depende
del operador y de la ubicacién de la lesion.

Evaluar la viabilidad de las técnicas endoquirargicas para
la reseccion de SEL.

Identificarel éxito del procedimiento, tasas de complicacion
y correlacién histolégica pre y postreseccion.

Estudio retrospectivo multicéntrico.

32SELresecados desde octubre del 2020, 13 varones, indice
de comorbilidad media de 3.

Tamafio medio 18mm, maximo 55mm. Localizacién:53,1%
cuerpo gastrico (31,2% curvatura mayor), 34% antro, y 12,5%
area subcardial.

Se realizo ecoendoscopia previa al 84,3% de pacientes, 50%
acompafiado de TAC. Estadiaje de lesion de la 4* capa en el
62.5% de los casos. Se disponia de biopsia previa en el 56%
(histologia positiva de GISTen el 43.7%).

La DSE fue la técnica escogida en el 62.5%, 35% se resecaron
por STER. La capa de origen de la lesiéon no determino la
técnica.

Se resecaron en la sala de endoscopias el 93% de las
lesiones, todas bajo anestesia general, tiempo medio de
reseccién 141 minutos, 96.8% éxito técnico (1 caso requirio
cirugia), siendo necesario disecar la serosa en el 31%, cierre
endoscopico del defecto en 89.6%.

Eventos adversos inmediatos en cinco casos (17.2%), dolor
abdominal en tres y Neumoparacentesis en dos, no se
describieron complicaciones tardias. Estancia hospitalaria
promedio de 1,7 dias.

De las 12 lesiones con diagnéstico histoloégico previo de
gist/neuroendocrino, solo el 41 % Lo fueron realmente, 6/9
lesiones musculares sin biopsia fueron GIST/NET.

La reseccion mediante técnicas endoquirlrgicas de las
SEL gastricas es segura y eficaz, con una tasa de efectos
adversos muy bajo, y un éxito técnico muy alto.
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La baja correlacién histolégica prey Postreseccion requiere
mas estudios.

EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE FILGOTINIB
AL ANO EN PACIENTES CON COLITIS ULCEROSA:
RESULTADOS PROVISIONALES DEL REGISTRO
FILGUITO EN ANDALUCIA

Caballero Mateos A, Suarez Toribio A2 Trigo Salado C?
Martin Rodriguez MDM3, Rodriguez Gonzalez FJ4 Silva
Albarellos E5, Goémez Delgado E¢, Gijon Villanova R,
Benitez JM’, Trapero Martinez A%, Olmedo Martin RV?,
Garcia Garcia J*°, Hernandez Martinez A1

1ISERVICIO APARATO DIGESTIVO HOSPITAL SAN CECILIO.
GRANADA. ?SERVICIO  APARATO  DIGESTIVO  HOSPITAL
UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO. SEVILLA.3SERVICIO APARATO
DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL VIRGEN
DE LAS NIEVES. GRANADA. “SERVICIO APARATO DIGESTIVO
COMPLEJO HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES VIRGEN
DE LA VICTORIA. MALAGA. SSERVICIO APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA. SEVILLA.
¢SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO DE
ESPECIALIDADES JUAN RAMON JIMENEZ. HUELVA. 7SERVICIO
APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL REINA
SOFIA. CORDOBA. ®SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO DE JAEN. JAEN. °SERVICIO APARATO DIGESTIVO
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL DE MALAGA. MALAGA.
DEPARTAMENTO MICROBIOLOGIA COMPLEJO HOSPITALARIO DE
GRANADA.GRANADA.SERVICIO APARATO DIGESTIVO COMPLEJO
HOSPITALARIO DE ESPECIALIDADES TORRECARDENAS. ALMERIA.

Filgotinib representa una opcion terapéutica novedosa en
el tratamiento de la colitis ulcerosa moderada-grave. Este
estudio observacional busca evaluar la eficacia y seguridad
de Filgotinib en la practica clinica real.

Se realiz6 un registro retrospectivo en 10 hospitales
andaluces, recopilando datos clinicos y bioquimicos de 70
pacientes tratados con Filgotinib. Se realiz6 su analisis en
distintos tiempos de tratamiento (basal, 8 y 16 semanas, 6
y 12 meses) independientemente del momento de su inicio.
La remision clinica (RC) se definié como indice parcial de
Mayo < 2 puntos, Remisién clinico-bioquimica (RCB): Mayo
parcial <3 y Calprotectina <250 pg/g, y la Remision sin
esteroides (RSE): Mayo parcial <3 y 0 tandas de corticoides
desde semana 8. Se realizé un andlisis por intencién de
tratar.

Los 70 pacientes reclutados tenian una edad media
de 39.5 afios (19 -76), siendo el 54% hombres, con una
afectacién extensa el 61%, 34% izquierda y 6% proctitis. EL
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4% eran fumadores y un 17% fueron exfumadores. El 25%
presentaba manifestaciones extraintestinales. La media
de tratamientos avanzados previos fracasados fue de 2.
Al inicio del tratamiento, el 79% mantuvieron tratamiento
con 5-ASA, el 11% Azatioprina y el 44% estaban tomando
corticoides. El 54% de los pacientes recibié vacunacién
previa frente al virus Zoster.

Datos epidemiologicos Pacientes que inician
tratamiento con
Filgotinib (n=70)
Sexo, Hombres (%) 54
Edad, afios (media) 39.5 (19-76)
Extension colitis (%) | Extensa 61
Izquierda 33
Proctitis 4]
Habito tabaquico (%) | No fumador 79
Exfumador 17
Fumador activo 4
Manifestaciones Articulares 21
extraintestinales (%) | Dermatoldgicas 3
Oftalmoldgicas 1

Caracteristicas demogrificas.

MN? tratamientos avanzados Previos

(media) P
Infliximab (%) 82
Adalimumab (%) 38
Golimumab (%) 11
Vedolizumab (%) 39
Ustekinumab (%) 34
Tofacitinib (%) 21
Mantienen 5-ASA (%) 79
Vacuna previa V.V.Zoster (%) 54
Gorticoides_ concomita_ntes_ a\_l inicio 44
del tratamiento con Filgotinib (%)
Inmunomodulador concomitante (%) 11

Datos sobre tratamientos.

Basal 8 semanas| 16 semanas | 6 meses 12 meses
Tiem| (n=70) (n=67) (n=46) (n=42) (n=23)
Indice de Mayo 55 26 1.7 1.7 1.5
parcial (media) (p=<0.001) (p=0.001) (p<0.001) (p<0.003)
6.9 75 47 3.0
PCR mg/L (media) 131 (p=<0.001) | (p=0.001) | (p=0.001) (p=0.01)
Calprotectina pg/g 1984 537 858 585
(media) 2376 (p<0.001) | (p=0.001) (p<0.02) (p=0.01)
51% 45%
47% 55% (p<0.01)
Remisién clinica 7% (p=0.001) | (p=<0.001) (p<0.02)
Remision Clinico- 20.5% 20.6% 23% 25%
bioquimica 0% (p=0.001) | (p=0.001) | (p=0.002) (p=0.02)
Remision sin 36% 34%
Esteroides - - -
Suspension de 1170 12/70 19/70 21170
tratamiento - 15.7% 17.1% 27% 30%

Resultados clinicos y bioquimicos.
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Los datos de eficacia clinica y bioquimica se muestran en
la tabla 3. De los 70, 67 pacientes completaron la semana
8 de tratamiento alcanzando la RC 47% y RCB 20.5%, 46
llegaron a semana 16, con RC 55% y RCB 20.6%, al sexto
mes (42 pacientes) RC 51%, RCB 23% y RSE 36%, al aiio (23
pacientes) RC 45%, RCB 25% y RSE 34%.

En el momento del estudio, 19 pacientes habian suspendido
eltratamiento antes de los 6 meses (27%), y 21 antes del afio
(30%), principalmente por fallo primario/secundario (85%),
dos por efectos adversos (fiebre vespertina e intolerancia)
y uno por embarazo. No se reportaron efectos adversos
graves.

En una cohorte del mundo real de pacientes con colitis
ulcerosa multirrefractaria, Filgotinib present6 tasas
favorables de efectividad y seguridad.

25. LA ATEROMATOSIS DE LA ARTERIA
HEPATICA AUMENTA EL RIESGO DE ESTENOSIS
BILIAR TRAS EL TRASPLANTE HEPATICO.

Alafiéon Martinez PEY, Briceiio J,, De La Mata M?, Ciria
R?, Sanchez Frias M3, Poyato A?, Barrera P, Montero JL?,
Luque Lépez A%, Orti Cuerva M?, Rodriguez-Peralvarez
ML!

1UGC APARATO DIGESTIVO COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL
REINA SOFIA. CORDOBA. 2UGC CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVA
COMPLEJO HOSPITALARIO REGIONAL REINA SOFIA. CORDOBA.
3UGC  ANATOMIA PATOLOGICA COMPLEJO HOSPITALARIO
REGIONAL REINA SOFIA. CORDOBA.

El uso de donantes mas afiosos y la mayor comorbilidad
metabolica de los candidatos a trasplante hepatico (TH)
aumenta el riesgo de ateromatosis en la arteria hepatica
(AH). Puesto que el epitelio biliar es especialmente sensible
alaisquemia arterial, la ateromatosis de la arteria hepatica
podriaincrementar el riesgo de estenosis biliares tras el TH.

Estudio observacional retrospectivo que incluyé todos
los pacientes mayores de 18 afios sometidos a TH
completo entre 2012 y 2023 en un solo centro donde de
forma prospectiva se habian recogido muestras de la AH
del donante y receptor durante el acto quirdrgico para
identificar histolégicamente la presencia de ateromatosis.
Se estudiaron los factores de riesgo relacionados con la
aparicion de estenosis biliar, censurando la aparicién del
evento de interés a los 24 meses.

Entre los 322 pacientes incluidos con un seguimiento
mediano de 44 meses (IQR 17-22), 63 pacientes (19.6%)
sufrieron alguna complicacién de la via biliar. La incidencia
de estenosis biliares fue del 14,3% (n=46) a los 24 meses.
La edad y la indicacién de TH no influyeron en el riesgo de
complicaciones biliares (p=0,88y p=0,38, respectivamente).
Hubo una tendencia no significativa a mayor riesgo en
pacientesvarones(16,7%vs 8,5%, p=0.057). El perfilderiesgo
cardiovascular fue similar en pacientes con o sin desarrollo
de estenosis biliar en los primeros 24 meses: hipertensién
arterial (34,8% vs 33%, p=0,81), diabetes mellitus (28,3% vs
28,6%, p=0,96), dislipemia (15,2% vs 21,4%, p=0,34).

En el analisis histolégico de la AH, la prevalencia de
ateromatosis en el donante fue de 54% mientras que en
el receptor fue del 5,6%. En 58,4% de los casos existio
ateromatosis del donante y/o del receptor. El riesgo de
estenosis biliar a 24 meses en pacientes con ateromatosis
de la AH fue del 17,6% mientras que en pacientes sin
ateromatosis fue de 9,7% (p= 0,047). En la regresién de Cox
univariante, la ateromatosis en donante o receptor duplicé
el riesgo de estenosis biliar en los primeros 24 meses
(HR = 2,082 [IC 95% 1,096-3,959; p = 0,022). En el analisis
multivariante la ateromatosis del donante o receptor fue
un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
estenosis biliar post-TH (HR= 2,247 [IC 95% 1,162-4,344;
p = 0,016) tras controlar por edad, sexo, indicacion de
trasplante (hepatocarcinoma), esteatosis del donante vy
comorbilidad cardiovascular.

La presencia de ateromatosis en la arteria del donante
o del receptor aumenta el riesgo de estenosis biliar tras
el TH. En pacientes con ateromatosis de la AH, se podria
considerar el uso de antiagregantes y/o la implantacién
de protesis biliares degradables durante el acto quirargico
para reducir el riesgo de complicaciones biliares.
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