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Resumen

Antecedentes: El trasplante hepdtico es la Unica opcién tera-
péutica de los pacientes con enfermedad hepética terminal. El
trasplante de donante cadavérico es menos probable en nuestro
pais. Por esto se desarrollé el programa de trasplante hepético de
donante vivo desde el afio 2005 en nuestro pais.

Pacientes y métodos: Se revisaron las historias de 39 do-
nantes. Cada donante fue sometido al protocolo de evaluacién
pretrasplante incluyendo, laboratorio, angiotomografia, colan-
gioresonancia, evaluacién psiquidtrica, social y biopsia hepatica
de ser necesaria.

Resultados: Incluimos 39 individuos entre 18 y 52 afios. Solo
9 donantes presentaron complicaciones: 4 colecciones intraab-
dominales, 4 infecciones de la herida, 2 fistulas biliares, 1 endo-
carditis, 1 entferocolitis y 1 amerité reintervencién por coleccién
infraabdominal. No se registré mortalidad. Se realizaron 17 he-
patectomias laterales izquierdas, 15 izquierdas, y 7 derechas.
Posterior a 3 meses los donantes tenian el mismo volumen he-
pdatico previo a la donacién. Todos estdn en condiciones fisicas
satisfactorias y regresaron a sus actividades cotidianas entre 1y
3 meses después de la donacién.

Conclusién: La evolucién de todos los donantes fue satisfactoria
lograndose la reincorporacién a sus actividades habituales en
corto plazo. El trasplante hepatico de donante vivo relacionado
es un procedimiento seguro para los donantes.
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CLINICAL FEATURES AND OUTCOME OF LIVER DONORS
FOR LIVING DONOR LIVER TRANSPLANTATION

Summary

Background: Liver transplantation is the only therapeutic option
for patients with end stage liver disease. Liver transplantation from
cadaveric donors is less probable in our country. For all this the
living donor liver transplantation program was developed in our
country since 2005.

Patients and methods: The medical histories of 39 donors
were reviewed. Each donor underwent the pretransplant evalua-
tion protocol that includes laboratory, angioTAC, colangioMRI,
psychiatric, social evaluation and hepatic biopsy if necesary.
Results: we included 39 individuals with ages between 18 and
52 years. Only 9 donors developed complications: 4 intraab-
dominal collections, 4 wound infections, 2 biliary fistulae, 1 en-
docarditis, 1 enterocolitis, and 1 patient needed surgery for an
intfrabdominal collection. No mortality has been registered. 17
left lateral, 15 left and 7 right hepatectomies were done. After 3
months the donors had the same hepatic volume prior to donation
surgery. They are all in excellent physical conditions and have
returned to their daily activities within a period between 1 and 3
months after donation.

Conclusion: The outcome of each donor was satisfactory being
able to return to their daily activities in a short term. Living donor
liver transplantation is a safe procedure for donors and constitutes
an alternative for our patients that need hepatic transplantation.

Key words: Liver, Transplantation, Living donor.
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Introduccion

El trasplante hepdtico es la Gnica opcién terapéutica curativa de
los pacientes con enfermedad hepdtica terminal.’ El nomero de
pacientes en lista de espera se ha incrementado en los dltimos
afios mientras que el nimero de higados donados se ha manteni-
do estable o ha disminuido.!? Los pacientes en lista de espera se
enfrentan a la falta de érganos para el trasplante. El trasplante de
donante cadavérico es menos probable en nuestro pais, debido a
la baja tasa de donacién, lo que trae como consecuencia mayor
tiempo en la lista de espera y a su vez mayor morbimortalidad.
Con frecuencia el paciente se encuentra con una enfermedad muy
avanzada, lo cual contraindica el trasplante, ya que no estd en
condiciones de tolerar el procedimiento. Esta situacién ha llevado
a la creacién de técnicas que permitan la obtencién de mayor no-
mero de higados donados.? Es asi como empiezan los programas
de trasplante hepdtico de donante vivo desde el afio 1989 en
Brasil y que rapidamente fueron desarrollados en la mayoria de
los programas de trasplante hepdtico en el mundo.? Inicialmente
fueron creados para la poblacién pedidtrica que se encontraba
en desventaja en la listas de espera de donante cadavérico ob-
servando que la mortalidad de los pacientes pedidtricos en las
listas de espera comenzé a disminuir al igual que el tiempo de
espera por el trasplante.* Al verificar el éxito en el trasplante
con donante vivo en los nifos, se ofrecié rapidamente esta mo-
dalidad a los adultos. Este procedimiento consiste en retirar el
higado del receptor y reemplazarlo por un segmento del higado
de un donante vivo en posicién orfotépica. Se han propuesto
como ventajas de esta modalidad de trasplante: la posibilidad
de programar el tiempo de trasplante para evitar que la enfer-
medad hepdtica progrese, disminuyendo asi la estancia hospita-
laria, poder seleccionar injertos en éptimo estado que han sido
evaluados extensamente y disminuir el tiempo de isquemia fria.>
Se ha observado que la sobrevida del receptor es similar a la
sobrevida de los receptores en los trasplantes de donante cada-
vérico al igual que las complicaciones.®” Aunque se considera
una cirugia segura con minimos riesgos para el donante, se han
desatado discusiones acerca del aspecto ético de este procedi-
miento, ya que se somete a una persona sana a una intervencién
que no estd libre de riesgos.>® En aproximadamente 8 a 12 se-
manas el higado se regenera alcanzando su tamafio original.®
En el Programa Metropolitano de Trasplante Hepatico en nuestro
pais, se realizan trasplantes de donantes cadavéricos desde el
afio 2000. En el afio 2005 se creé el programa de trasplante
de donante vivo como alternativa para los pacientes pediétricos
recibiendo el certificado de la IPTA (Asociacién Internacional de
Trasplante Hepatico Pedidtrico). Desde el afio 2007 también se
ha ofrecido esta modalidad para los adultos contando hasta la
actualidad con la asistencia docente del Columbia Presbyterian
Hospital de Nueva York.

Objetivo

En este trabajo nos proponemos describir las caracteristicas epi-
demiolégicas, evolucién postoperatoria, tipo de hepatectomia
realizada y las complicaciones que han presentado los donantes
de higado modalidad vivo realizados desde junio de 2005 hasta
abril de 2011 para receptores adultos y nifios en nuestro progra-
ma de trasplante hepatico.

Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, a través de la
revision de historias de pacientes que fueron donantes vivos de
higado desde junio 2005 hasta abril de 2011 en la Policlinica
Metropolitana, Caracas, Venezuela. Se obtuvieron los datos de
los donantes a partir de las historia, en cuanto a caracteristicas
clinico epidemiolégicas, tipo de hepatectomia, complicaciones
y estancia hospitalaria. Para evaluar la severidad de las com-
plicaciones de los donantes se utilizé el sistema de clasificacién
multi-nivel desarrollado por Clavien et al. (Anexo 1). Se selec:
cionaron donantes con edades entre los 18 y 52 afios cuyo grupo
sanguineo era idéntico o compatible con el del receptor. Los do-
nantes debian tener, segun lo establecido en la Ley de Trasplante
de Organos y Tejidos de nuestro pais, consanguineidad hasta el
4° grado con el receptor. Cada donante fue sometido al protocolo
de evaluacién pretrasplante de nuestro programa (Tabla 1), que
incluye en primer lugar una entrevista en conjunto con el equipo
de trabajo social del programa, para determinar el vinculo del
probable candidato a donante con el receptor y los motivos que
lo impulsan a someterse al procedimiento de donacién. Se les
explicéd en qué consiste la infervencién quirdrgica a la cual seran
sometidos, los riesgos, complicaciones, necesidad de reposo, etc.
Esta entrevista se complementé con la evaluacién mental lleva-
da a cabo por un psicélogo y un psiquiatra. Posteriormente se
realizaron exdmenes de laboratorio que incluyen perfil hepdtico,
pruebas inmunolégicas, serologias para virus y hongos, prueba
metabdlicas y de funcién renal. Ademés fueron sometidos a eva-
luacién cardiopulmonar que incluyé espirometria, eco cardiogra-
ma y en mayores de 45 afios prueba de esfuerzo. Se solicitaron
estudios de imagenes que incluyeron eco de abdomen con efec-
to doppler hepético, angiotomografia hepdtica con volumetria,
para determinar la morfologia y las posibles variantes anatémi-
cas y planificar el tipo de hepatectomia a realizar, y colangiore-
sonancia. Los donantes se sometieron a biopsia hepdtica sélo si
existia sospecha de cualquier patologia hepatica. Se excluyeron
donantes con alguna comorbilidad que pudiera aumentar el ries-
go quirdrgico, evaluacién mental que revelara algon trastorno y
que no pudiera demostrar que el acto de donacién era volun-
tario, esteatosis hepdtica de moderada a severa y variaciones
anatémicas que afiadan mayor complejidad a la infervencién
y aumenten el riesgo. A cada donante se le almacené 1 o 2
unidades de sangre autéloga. Durante todo el proceso de evalua-
cién fueron convocados, tanto el candidato a donante como sus
familiares, a maltiples reuniones con el equipo de trasplante para
aclarar cualquier duda que se presentara respecto al proceso de
donacién. Se les aclaraba ademas que tenian el derecho de no
continuar con el proceso de donacién en cualquier etapa si no lo
deseaban. Finalmente, todos los donantes firmaron un consenti-
miento en el que se explica con detalle el procedimiento al cual
serian sometidos con sus probables riesgos y complicaciones.

Analisis Estadistico

Todos los datos fueron recopilados y organizados en tablas don-
de se determinaron promedios y medianas con desviaciones es-
tandar para todas las variables usando un programa computari-
zado de Microsoft Excel 2007.
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Anexo 1 Clasificacién de Claviel de las complicaciones quirrgicas

Desviacién del curso normal post operatorio sin la necesidad de tratamiento farmacolégico o interven

ciones quirdrgicas, endoscépicas o de radiologia intervencionista. Se incluyen heridas infectadas, uso
de antieméticos, anitpiréticos, diuréticos, electrolitos y fisioterapia.

Grado |
Grado Il
moderivados y nutricién parenteral.
Grado Il
Grado IV
Grado V Muerte del paciente.

Tabla 1 Protocolo de evaluacién donante

Grupo sanguineo ABO

Evaluacién trabajo social

Evaluaciéon mental

Test de laboratorio

Perfil hepatico

Perfil coagulacién I

Ferrocinética. Ceruloplasmina

Serologia VHB, VHC, VHA, CMV, EBV, TXP, hongos
HIV, VRDL, PPD

10. Funcionalismo renal

©®NO LA WN -

0

11. Alfa 1 antitripsina

12 ANA, AMA, ASMA, Anfi LKM, Ig G y M

13. Alfa feto proteina, ACE, CA 19-9

14. Evaluacién por cardiopulmonar que inlcuya eco car-
diograma y si es mayor de 45 afios prueba de esfuerzo y
espirometria

15. Ultrasonido de abdomen con efecto doppler hepético
16. Angiotomogratia hepdtica con volumetria
17. Colangioresonancia

Resultados

Se seleccionaron 39 individuos como donantes para trasplante
hepdtico. De los 39 trasplantes hepdticos de donante vivo, 29
receptores fueron pedidtricos y 10 adultos. Las caracteristicas de
los donantes estan resumidas en la Tabla 2. Las edades estaban
comprendidas entre 18 y 52 afos con un promedio de 34,7
afios. 25 donantes fueron de sexo masculino y 14 de sexo feme-
nino. 34 donantes tenian un IMC menor a 30 con un peso medio
de 71,5 Kg. En cuanto a la filiacién con el receptor, de los 29 do-
nantes para la poblacién pediatrica 17 fueron padres, 6 madres,
2 tias, 2 tios, 1 padrastro y 1 primo. Para la poblacién adulta,
de los 10 donantes 3 fueron hermanas, 3 hijos, 2 hijas, 1 padre
y 1 madre. De acuerdo al injerto seleccionado se realizaron 17
hepatectomias parciales laterales izquierdas, 15 izquierdas com-

Necesidad de tratamiento farmacolégico diferente al descrito en Grado I. Se incluye transfusién de he

Necesidad de intervencién intervenciones quirtrgicas, endoscépicas o de radiologia intervencionista.

Complicaciones que amenacen la vida del paciente y ameriten cuidados en Unidad de Terapia Intensiva.

pletas, 6 derechas y 1 de segmentos posteriores derecho. A 7 do-
nantes se les realizé biopsia hepdtica percutanea por sospecha
de esteatosis hepatica, en 5 de ellos se evidencié esteatosis leve y
en 2 no se demostré grasa. La masa hepdtica removida en todos
los casos representé el 0,8 a 1% del peso de los receptores vy el
volumen hepdtico remanente nunca fue menor a 40 %. El peso
promedio del injerto fue de 433 gramos, oscilando los injertos de
l6bulo derecho entre 1040 y 630 gramos, lateral izquierdo entre
245 y 400 gramos e izquierdo entre 219 y 580 gramos. La evo-
lucién post donacién estd resumida en la Tabla 3. El tiempo de
hospitalizacién promedio fue de 2,1 dias en la Unidad de Tera-
pia Intensiva y de 3,8 dias en hospitalizacién general con un pro-
medio de 5,9 dias en total. Sélo 9 donantes (23%) presentaron
complicaciones: 4 donantes presentaron infecciones superficiales
de la herida, 4 de ellos colecciones intraabdominales que fueron
drenadas de forma percutanea por radiologia intervencionista,
2 donantes presentaron aumento del gasto a través del drenaje
abdominal con citoquimcio compatible con fistula biliar. Estos
pacientes fueron manejadas de forma expectante, no ameritaron
tratamiento quirdrgico ni endoscédpico. El gasto disminuyé en 3
semanas aproximadamente momento en el que se retiraron los
drenaijes. Las otras complicaciones fueron: 1 paciente con endo-
carditis y 1 ofro con enterocolitis Sélo 1 donante amerité reinter-
vencién quirdrgica por coleccién intraabdominal. 30 donantes
(77%) no presentaron complicaciones. No se registré mortalidad.
Al egreso los donantes fueron evaluados semanalmente durante
el primer mes y posteriormente al tercer mes. Se les realizaron
exdmenes de laboratorio y ultrasonido Doppler hepatico durante
cada consulta y se mantuvo asistencia psicosocial para el do-
nante y su familia. Posterior a los 3 meses los donantes tenian el
mismo volumen hepdtico previo a la donacién. En la actualidad
con un seguimiento medio de 3 afios, todos los donantes se en-
cuentran totalmente recuperados de la hepatectomia y en condi-
ciones fisicas satisfactorias, y todos regresaron a sus actividades
cotidianas en un periodo de 1 a 2 meses posterior a la donacién.
Se les ha interrogado si consideran que la donacién fue un even-
to positivo en sus vidas y el 100% afirma que si ha sido positivo
y que de ser necesario volverian a donar.
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Tabla 2 Caracteristicas de los donantes

Caracteristica n  Mediana con DE o Porcentaje
Receptor
Pediatrico 29 74,3%
Adulto 10 25,7%
Edad 347 + 8,8
Sexo  Masculino 25 64,1%
Femenino 14 35,9%
Filiacién con el receptor
Ped Padre (1 para adulto) 18 46,1%
Madre (1 para adulto) 7 179%
Tia 2 5,1%
Tio 2 5,1%
Primo 1 2,5%
Padrastros 1 2,5%
Adu Hermana 3 7,6%
Hiio 3 7,6%
Hiia 2 5,1%
indice de masa corporal
Normal 26 66,6%
Sobrepeso 12 30,7%
Obesidad grado | 1 2,5%
Peso 71,5 + 16,9
Hepatectomia
Lateral izquierda 17 43,5%
lzquierda 15 38,4%
Derecha 6 15,4%
Segmentos posteriores 1 2,5%

Ped: pedidtrico. Adu: adulto

Tabla 3 Evolucién de los donantes

Evolucién n  Mediana con DE o Porcentaje
Dias en UTI 2,1+0,5
Dias en hospitalizacién 38+1,4
Complicaciones 9 23%
Infeccién de la herida 4 10,2%
Coleccién intraabdominal 4 10,2%
Fistula biliar 2 51%
Endocarditis 1 2,5%
Enterocolitis 1 2,5%
Necesidad de reintervencién 1 2,5%
No presenté complicacién 30 77%
Clasificacién de Claviel
Grado | 4 10,2%
Grado |l 1 2,5%
Grado Il 4 10,2%
Grado IV 0 0
Grado V 0 0
Mortalidad 0 0
Retomaron sus actividades
laborales 39 100%
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Anexo 2 Esquema de hepatectomia lateral izquierda

Hepatectomia lateral izquierda  Elsegmento lateral
izquierdo (11-111) del
Vena suprahepatica donante se remueve

| izquierda

Vena cava ——

Lobulo derecho

Conducto hepatico, vena porta y arteria
hepatica izquierda
Y= Conducto hepatico comun

— \fena porta

Arteria hepatica comun

Se extraen los segmentos Il y Ill, los cuales son implantados de manera orto-
tépica en el receptor

Anexo 3 Esquema de hepatectomia derecha e izquierda

Vena suprahepatica derecha

Lébulo derecho a ser
trasplamtade
(Segmentos V. VI, V|

. = = —— a ser
f/ \ /{f?-]:i[ﬂi-ﬂllﬂd(]
] " {Segmentos II, I, IV)

Vena porta
Arteria hepatica comin

La linea de corte divide el higado en lébulo derecho (segmentos V, VI, VIl 'y
VIIl) e izquierdo (segmentos I, Il y IV). El l6bulo extraido (dependiendo de las
necesidades del receptor) es implantado de manera ortotépica en el mismo.

Discusiéon

El trasplante hepdtico con donante vivo ha demostrado que tiene
un impacto positivo en la morbimortalidad de los pacientes en
lista de espera, ofreciendo una opcién a la falta de érganos de
donante cadavérico. Esta modalidad de trasplante ofrece ven-
tajas como poder planificar el trasplante y lograr mejorar las
condiciones clinicas del receptor. Ademés debido a las exhausti-
vas evaluaciones a las que son sometidos los donantes se logra
obtener injertos en buenas condiciones y con menor dafio atri-
buido a cortos periodos de isquemia. Es importante determinar
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el tamafo necesario del injerto para evitar complicaciones en
el receptor, como disfuncién primaria o sindrome de injerto pe-
quefo, lo cual se logra con injertos que sean del 0,8 a 1% del
peso del paciente y fomando en cuenta el grado de hipertensiéon
portal.”1%'" La seguridad del donante es de marcada importancia
en los programas de trasplante de donante vivo, por lo que a to-
dos los candidatos se le realizan multiples evaluaciones médicas
y psicosociales que revelen cualquier situacién médica o mental
que permita disminuir los riesgos de la cirugia.'? Actualmente no
existe un protocolo establecido para la evaluacién de los donan-
tes para trasplante hepatico.'®' Sin embargo, existe un consenso
en la necesidad de asegurar que la motivacién del donante ha
sido voluntaria, su estado de salud es éptimo y que el higado se
encuentra sano y es favorable en cuanto a su anatomia y tamafio.
Se estima la mortalidad de los donantes para trasplante hepético
en aproximadamente 0,5%.%'> La morbilidad ha sido muy varia-
ble. Los estudios conducidos por diversos grupos sefialan que se
encuentra entre un 20 a un 25%.'¢"7 Esta cifra es comparable
con nuestra experiencia de 23%. La complicacién mas frecuente
de los donantes estd relacionada con la via biliar; la incidencia
de esta complicacién es de aproximadamente 5%.'¢ La mayoria
de las complicaciones biliares pueden ser tratadas sin necesidad
de métodos invasivos. Se ha relacionado la hepatectomia dere-
cha, més frecuentemente utilizada en trasplante de donante vivo
para adultos, con aumento de complicaciones en la via biliar.'?
En nuestro trabajo se observé que de los 6 donantes a quienes se
les realizé hepatectomia derecha 1 (16%) se complicé con fistula
biliar y de los 17 sometidos a hepatectomia lateral izquierda sélo
1 (5,8%) presenté dicha complicacién. Este dato no puede ser
comparado con lo observado en otros centros de trasplante. En
cuanto a las colecciones abdominales, se presentd 1 (6,6%) en
los 15 sometidos a hepatectomia izquierda, 1 (5,8%) en las 17
hepatectomias laterales izquierdas, 1 (16%) en las 6 derechas y
1 (100%) en los segmentos posteriores. En nuestro programa la
evolucién post operatoria de todos los donantes fue satisfactoria.
Los primeros dias post trasplante se evidencié alteracién del perfil
hepdtico manifestado por aumento transitorio en los valores de
transaminasas (menos de dos veces su valor basal) durante los
primeros 3 dias. 10% de los donantes presentaron complicacio-
nes grado |, 2% grado Il'y 10% grado Il segin la clasificacién
de Claviel et al. Esta incidencia en las complicaciones es similar
a la encontrada en otros centros de trasplante hepético.' No
se registraron complicaciones que amenazaran la vida de los
pacientes. No se registré mortalidad de nuestros donantes y las
complicaciones fueron tratadas exitosamente. La estadia intrahos-
pitalaria de todos los donantes fue relativamente corta, logrando
reincorporarse a sus actividades habituales en corto plazo. Los
donantes tienen una percepcién positiva de la experiencia de
haber donado y de los beneficios que esta accién le brindé a su
familiar.

Conclusiéon

Este estudio demuestra que el trasplante hepético de donante
vivo relacionado es un procedimiento que se considera relativa-
mente seguro para los donantes y constituye una alternativa para
nuestros pacientes que ameritan trasplante. Tiene como ventaja
la posibilidad de planificar la fecha de trasplante evitando que
el paciente se deteriore en la lista de espera y de seleccionar
injertos en condiciones éptimas para el trasplante.

Clasificacion

Area: Gastroenterologia/Cirugia

Tipo: Clinico

Tema: Trasplante hepético

Patrocinio: Este trabajo no ha sido patrocinado por ningin ente
gubernamental o comercial

Referencias Bibliogréaficas

1. Kim MO, Robert MM, Rafik MG, et al. Outcomes of 385 Adult-
to-Adult Living Donor Liver Transplant Recipients. A Report from the
A2ALL Consortium. Annals of Surgery, 2005;242(3):314-325.

2. Christoph EB, Massimo M, Giuliano T, et al. Living Donor Liver
Transplantation in Adults: Outcome in Europe. Liver Transplantation
2000;6(6):64-65.

3. De Santibafies E, Ciardullo M, Mattera J, et al. Doce afios de
Experiencia en Trasplante Hepdtico con Donante Vivo Relacionado
en el Hospital ltaliano de Buenos Aires, Evolucién y Resultados. Rev
argent cirug 2006;90(3-4):132-141.

4. Renz JF and Roberts JP. Long-Term Complications of Living Donor
Liver Transplantation. Liver Transplantation 2000;6(6):73-76.

5. Keeffe EB. Adult-to-Adult Living Donor Liver Transplantation. Availa-
ble at http://www.hcvadvocate.org/hcsp/articles/keeffe-2.html.

6. Marcos A, Ham J, Fisher R et al. Single-Center Analysis of the First
40 Adultto-adult Living Donor Liver Transplants Using the Right Lobe.
Liver transplantation 2000;6(3):296-301.

7. Uribe M, Hunter B, Alba A. Trasplante Hepdtico Pedidtrico. Rev.
med. Clin. Condes, 2010;21(2):254-265.

8. Moonka D, Saab S, Trotter J. Living Donor Liver Transplantation.
Available at: http://www.a-s+t.org

9. Garcia-Valdecasas JC. Trasplante Hepdtico en adulto de donante
vivo. cir esp 2002;71(1):45-50.

10. Oksenberg D. Trasplante Hepdtico Adulto. Rev hosp clin univ
Chile 2007;18:310-9.

11. Peng-Fei Yu, Jian Wu and Shu-Sen Heng. Management of the
Middle Hepatic Vein and its Tributaries in Right Lobe Living Donor
Liver Transplantation. Hepatobiliary Pancreat Dieases int 2007;6
(4):358-363.

12. Trotter JF, Talamantes M, Mcclure M et al. Right Hepatic Lobe
Donation for Living Donor Liver Transplantation: limpact on Donor
Quality of Life. Liver Transplantation 2001;7(6):485-493.

13. Miller CM, Gondolesi GE, and Florman S. One Hundred Nine
Living Donor Liver Transplants in Adults and Children: A Single-center
Experience. Annals of Surgery 2001;234(3):301-312.

14. William W. Living Donor Lliver Transplantation Overview. Pre-
pared for the Canadian Council for Donation and Transplantation,
2006. Available at http://www.ccdt.ca/english/publications/back:
ground-dfs/Living_Donor_Liver_Wall.pdf.

15. Patel S, Orloff M, Tsoulfas G, et al. Living donor liver transplant
in the United States: identifying donors at risk for perioperative com-
plications. Am ] Transplant. 2007;7:2344-2349.

16. Ghobrial RM, Freise CE, Trotter JF, et al. Donor morbidity af-
ter living donation for liver transplantation. Gastroenterology 2008;
135:468-476.

17. Marsh JW, Gray E, Starzl TE. Complications of right lobe living
donor liver transplantation. ] Hepatol 2009;51(4):715-724.

18. Yuan Y, Gotoh M. Biliary complications in living liver donors.
Surg Today 2010;40:411-417.

19. Ghobrial RM, Freise CE, Trotter JF. Donor morbidity affer living do-
nation for liver transplantation. Gastroenterology 2008;135(2):468-
76.

Dafne Del Valle y col. Caracteristicas clinicas y evolucién de los donantes de higado para trasplante... Revista Gen 2012;66(2):76-80



