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FORMULARIO DE SOLICITUD Y REALIZACION DE TRASPLANTE HEPATICO

Vigencia: Diciembre 2025
Paginalde 4

Fecha de realizacion: [

Nombre del paciente

C.l

N° de registro F.N.R.

Sexo: [ Femenino [ Masculino

afos meses dias

MEDICO SOLICITANTE:

Gastroenterdélogo o internista tratante

N° de caja profesional Nombre Firma
Tipo de trasplante: [ Hepético ) Hepato-renal
DIAGNOSTICO

1- ENFERMEDADES HEPATICAS CRONICAS

a) Parenquimatosas:
[1 Cirrosis etilica
U Cirrosis por VHC
U Cirrosis por VHB
U Cirrosis por VHA
[ Cirrosis autoimune
[J Cirrosis criptogénica

b) Colestasicas:
UJ Colangitis biliar primaria
[J Secundarias-Cirrosis biliar
0 Colangitis esclerosante primaria
[ Atresia de vias biliares
c) Vasculares
0 Sindrome Budd-Chiari
[ Enfermedad veno-oclusiva

2- INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA

[J Infecciones virales
[J Téxicos

[1 Medicamentosa
[]'Otra causa

3- TUMORES HEPATICOS

a) Primarios
[1 Hepatocarcinoma
[1 Colangiocarcinoma
[1 Hepatocarcinoma ibrolamelar
[1 Hepatoblastoma
b) Secundarios
[0 Hemangioendotelioma epitelioide
[ Met4stasis de tumores neuroenddcrinos

4- ENFERMEDADES METABOLICAS

[l Hemocromatosis

(1 Enfermedad de Wilson

L Deficit de alfal antitripsina

[] Polineuropatia amiloiditica familiar
[ Hiperoxaluria primaria

[1 NASH

5-OTRAS

U Poliquistosis hepatica
U Hiperplasia nodular regenerativa
U Traumatismo hepatico

6- RE-TRASPLANTES

a) Urgente
[J Fallo primario del injerto
[J Complicacién técnica
[ Trombosis de la arteria hepatica
[J Rechazo hiperagudo
b) Electivo
[1 Rechazo cronico
[1 Recidiva de enfermedad de base
[J Consecuencias tardias de complicaciones
vasculares o biliares.
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EQUIPO
N° de caja profesional cirujano Dr.
N° de caja profesional cirujano Dr.
N° de caja profesional cirujano Dr.
N° de caja profesional anestesista Dr.
N° de caja profesional anestesista Dr.
ESTADO AL ALTA:
0 VIVO Fechadealta: / |/ Condicién al alta: U buena
] regular
('mala
U FALLECIDO Fecha de fallecimiento: [/ [ Lugar: U Block
[1 UCI
J Otro
Causa: [ Hepatica [ Cardiaca [ "Pulmonar [ Vascular [ Neurolégica
U Valvular [ Sepsis O Renal [J Sangrado [ Otra
PROCEDIMIENTO REALIZADO
Donante: 1 Vivo [T Cadavérico
Esteatosis: OONo [ISi Grado: flLeve [1Moderado [1Severo
Datos del donante cadavérico: ~Edad afios Sexo: [0 Femenino Peso kg. Talla:
cm
[ Masculino
Causa de muerte:
Serologia positivadel donante:. 1 CMV 0 EBV OHCV [ TOXOPLASMA [ HbcAc 0 HbsAg
DATOS DE CIRUGIA
Tiempo total de cirugia: min. Tiempo total de: isquemia fria: min. isquemia caliente: min
Solucién depreservacion:  [1HTK ] Otra
Hemoderivados Sl Cantidad de volumenes
Plaguetas
Globulos rojos
Plasma
Crioderivados
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Tipos de anastomosis: Biliar: 0 t-t 0 b-d 0 c/Kehr 0
s/Kehr

Portal: 0 t-t 0 by-pass

Arterial: [l Hepética [ tr celiaco [l bp aortico [ otro

Cava: O t-t 0 latero lateral 0 piggy-back
Drenajes: 0 Si [1No
ANTESTESIA
FACTOR DE RIESGO ANESTESICO: Clasificacion de el ASA: ol ol on v
Hipertensién arterial: oSl ONO Hipotension arterial: oSl LNO
Drogas inotrépicas: oSl ONO Hipotermia oSl LNO

Oligoanuria 0sl CNO

Gasometria arterial: U normal [J acidosis U hipercapn [ alcalosis U hipoxemia
lonograma : HIPER | HIPO
K
Na
Ca
Mg
Hiperglicemia: ONo [OSi Bomba de insulina O Si UNo

Extubacién en recuperacién/sala de operaciones: O Si . No

POSTOPERATORIO

Dias CTI: DiasARM:
Inmunosupresion induccion:  «&:No " .[1 Si [ Timoglobulina

[0 Daclizumab

[J Metilprednisolona --> [1 0.5 gr.
Inmunosupresion basal: [ONo ». [0 Si [0 Tacrolimus

(1 Everolimus

1 Basiliximab
1 qr.

[ Ciclosporina C 0
[0 MMF/Ac. Micofendlico

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS: I NO

Injerto:

Rechazo del organo: [1 Rechazo celular agudo

Infecciosas: ) Colangitis [ Traqueobronquitis purulenta
[ Peritonitis [0 Neumonia
[ Fiebre sin causa aparente

[ Stroke [0 ALT./RIN  [JConvulsiones
[0 Coma >= 24 hs. [1 Coma > 48 hs.
(1 Compl. asoc. a inmunosupresores

Neuroldgicas:

Pulmonares: 1 A.R.M. prolongada(>7dias) [ T.E.P.

[l Edema pulmonar

[ Derrame pleural
[ Atelectasias [] Distress respiratorio [J Otras

[ Sl

(] Disfuncién primaria del injerto [1 Pérdida del injerto

[1 Rechazo cortico-resistente

[ Urinaria
[ Sepsis
[J otra

[0 Meningitis

[J Mielinosis central pontina
[1 Coma > 7dias.
[J Otras

[1 Hemorragia intraalveolar
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Renales: U Fallarenal aguda - [ Requiri6 hemodialisis Creatinina mas alta: mg/dl
[1 Sindrome hepatorrenal

Abdominales: [0 Hemorragia digestiva [0 Ascitis 00 Pancreatitis
0 Ulcus perforado [ Isquemia mesentérica 0 Enteritis viral
(1 Oclusion intestinal [1 Infarto esplénico (] Diarrea
[ Hemorragia postoperatoria 00 Trombosis de la vena porta [ Biliomas
[ Reoperado por hemorragia [ Estenosis de la vena porta [ otra abdominal
[ Trombosis de arteria hepatica [ Trombosis de la vena cava
[ Estenosis de arteria hepatica [ Estenosis de la vena cava
[ Aneurismas de arteria hepética [ Fugas biliares
(1 Estenosis biliares anastomoticas [1 Fistulas biliares
0 Aneurisma de arteria esplénica [ Dilatacién de la via biliar

Cardiacas: U Bloqueo AV - I MP transitorio --> [ MP definitivo
[ Taponamiento U PCR 0 HTPulmonar
(1 Fibrilacion auricular [0 Flutter auricular [i-Bradicardia sinusal
O Insuf. Cardiaca congestiva U IAM OHTA

Inmunosupresion:

Everolimus | Tacrolimus | Ciclosporina Corticoides

Neurotoxicidad

HTA

Diabetes miellitus
Hematolégicas
Nefrotoxicidad

Ulceras en boca
Hipertrigliceridemia

Mala cicatrizacion hepatica
Trombosis arteria hepética

Otras: [ Toxicas F'Tumorales ] Infecciosas [1SLP

(1 Otras complicaciones

OBSERVACIONES




