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casos refractarios se recomienda gastrectomia total como
fue el caso de este paciente?’.

En conclusion, la EM es una forma de gastropatia hiper-
trofica que cursa con sintomas digestivos y pérdida de
proteinas, en los casos refractarios a tratamiento médico
se debe plantear la posibilidad de gastrectomia total.
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Trasplante hepatico de un donador L)
con infeccion por Acinetobacter
baumannii multidrogorresistente.
¢Representa un riesgo?

Liver transplantation from a donor with
multidrug-resistant Acinetobacter baumannii
infection. Is it a risk?

El trasplante hepatico ortotopico (THO) es el tratamiento
de eleccion para pacientes con enfermedad hepatica termi-

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.rgmxen.2023.06.001

nal, insuficiencia hepatica aguda, carcinoma hepatocelular
y otras enfermedades hepaticas'.

Sin embargo, la tasa de mortalidad en la lista de espera
para trasplante hepatico ha aumentado debido a la alta
demanda y escasez de drganos en todo el mundo y en
México?. Para solucionar este problema se han realizado
esfuerzos para ampliar el pool de potenciales donadores,
incluyendo algunos considerados de «alto riesgo» o mar-
ginales. Un ejemplo son los donantes con hemocultivos
positivos, cuyos 6rganos pueden ser trasplantados con segu-
ridad, excepto aquellos con sepsis y falla multiorganica al
momento de la procuracion.

A continuacion se presenta el caso de un receptor de
THO, cuyo donante tuvo bacteriemia confirmada por Acine-
tobacter baumannii (A. baumannii) multiresistente (MDR,
del inglés multidrug-resistant).
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Tabla 1 Reportes de casos de trasplante de drgano solido provenientes de donadores con Acinetobacter baumannii
Autor Ano Organo(s) Curso clinico Manejo Desenlace
trasplantados
Cohen et al.? 2006 4 rinones Un recipiente de Meropenem Excepto por un
1 higado trasplante renal tuvo trasplante cardiaco
3 pulmones rechazo agudo que (que fallecio por falla
2 corazones respondio al primaria del injerto),
Provenientes de tratamiento. todos seguian vivos a
donadores con Ningun paciente tuvo los 60 dias
choque séptico por A. cultivos positivos A. postrasplante
baumannii. baumannii.
Martins et al.” 2012 Pulmon Neumonia con Amikacina y Fallecio al dia 61 del
cultivos positivos polimixina B, asi postrasplante
para A. como, reduccion de
baumannii en inmunosupresion
multiples ocasiones.
Requirié aminas,
ventilacion invasiva y
presento falla renal.
Sozen et al.’ 2008 Higado y 2 rifiones en  Ninguno en los tres Teicoplanina, Sin aislamiento en
diferentes receptores receptores netromicina y sulbac- cultivos en los tres
tam/cefoperazona receptores.
Higado y 2 rifiones No especificado Antibioticoterapia Los cultivos de los 3
(diferentes empirica receptores fueron
receptores) negativos.
Bardossy 2020 Pulmon Sin manifestaciones Tigeciclina IV por 19 Injerto colonizado
etal.'” clinicas y/o infeccion. dias y colistina por 45 por A.

Higado y 2 rifones
(diferentes
receptores)

Al dia 12 cultivo de
lavado alveolar
positivo para A.
baumannii.

No especificado

dias

Antibioticoterapia
empirica

baumannii hasta 6
meses postrasplante,
pero sin alteraciones
en la funcion

Los cultivos de los 3
receptores fueron
negativos

Hombre de 66 afnos inici6 su padecimiento actual en
el ano 2016 con ataque al estado general, sangrado vari-
ceal, ascitis y encefalopatia hepatica grado Il. Se integré
el diagndstico de cirrosis hepatica por la enfermedad grasa
asociada a la disfuncién metabdlica (MAFLD, por sus siglas
en inglés) tras descartar otras etiologias. Dos afos des-
pués del inicio de su enfermedad, el paciente desarrolld
tres lesiones menores de 4 cm compatibles con carcinoma
hepatocelular, recibio tres sesiones de tratamiento locorre-
gional con embolizacion transarterial sin complicaciones,
seis meses después del Ultimo tratamiento el paciente se
mantuvo en criterios de Milan, se evaludé para trasplante
hepatico sin contraindicacion. Ingreso a la lista de espera
en el 2019.

Después de tres afnos de seguimiento en lista de espera,
sin recurrencia del carcinoma hepatocelular, se oferté un
o6rgano de una donadora de 56 anos, solo con sobrepeso como
comorbilidad, compatible con el mismo grupo sanguineo.
La donadora fallecié6 de una enfermedad cerebrovascular
hemorragica que la mantenia en terapia intensiva, dos dias
previos a la muerte cerebral presento fiebre y en sus hemo-

cultivos desarrolld A. baumannii MDR Unicamente sensible a
tigeciclina. Se inici6 tratamiento con este agente y se retird
el catéter venoso central aproximadamente 36 horas antes
de la procuracion.

Tras una breve evaluacion pretrasplante de la donadora
con estudios de laboratorio y un higado macroscopicamente
normal, se comentaron los riesgos al receptor acerca de
los hemocultivos, mismos que aceptd. Se llevo a cabo el
trasplante en mayo del 2022, como medidas preventivas se
repitieron los hemocultivos en la donadora el dia de la pro-
curacién, y se tomaron hemocultivos de forma basal en el
receptor, los cuales resultaron negativos. Se indicé profilaxis
antimicrobiana con tigeciclina por siete dias. La evolucion
del trasplante fue excelente y durante su estancia hospita-
laria no desarrollo fiebre, ni datos de respuesta inflamatoria
sistémica, asimismo, no hubo necesidad de modificar el
esquema de inmunosupresion tradicional. El paciente se dio
de alta a los ocho dias del procedimiento, actualmente con
10 meses de seguimiento sin complicaciones.

Aunque el trasplante de organos se considera un proce-
dimiento que salva vidas, no esta exento de riesgos. Uno
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de los objetivos de los programas de trasplante hepatico
es minimizar el riesgo de la transmision de enfermedades
no anticipadas entre donadores y receptores, con el fin de
disminuir la morbimortalidad postrasplante, la cual se ha
reportado de hasta 22%*.

Una variedad de patogenos, como virus, bacterias, hon-
gos, micobacterias y parasitos, pueden ser transmitidos por
el donante. Una revision de la literatura mostro que la defi-
nicion de organos infectados debidas al donante varia de
acuerdo con el centro, lo cual explica el amplio rango de
los casos de infeccion que va de 2.2 a 23%. A pesar de estas
diferencias, las series han encontrado que la transmision de
infecciones bacterianas de donador a receptor no es comdn
y alcanza hasta 6.2%’.

En nuestro caso reportado el 6rgano provenia de una
donadora que se documento con bacteriemia por A. bau-
mannii MDR, el receptor present6 una excelente evolucion
postrasplante, sin complicaciones infecciosas, manteniendo
el tratamiento antibiotico, durante siete dias.

Hasta la fecha en la literatura se han reportado multi-
ples casos de trasplante de drgano sélido de donadores con
hemocultivos positivos en los cuales la sobrevida es igual que
en drganos no infectados (tabla 1).

No obstante, Tong et al.® reportaron una cohorte de tras-
plantados hepaticos, con 82 pacientes infectados, de los
cuales 12 (14.6%) fueron infecciones derivadas del donante,
entre los cuales cinco se infectaron con A. baumannii, y
de estos, tres fallecieron. Mularoni et al.” reportan una
serie donde cuatro de 14 receptores de 6rganos provenientes
de donadores infectados/colonizados por bacilos gramnega-
tivos resistentes presentaron trasmision de estos agentes.
Estos cuatro receptores no habian recibido tratamiento con
actividad contra el aislamiento en el donador. Por otro lado,
el resto de los receptores recibié al menos siete dias de
tratamiento adecuado en el periodo postrasplante inme-
diato.

En un contexto en el que la cantidad de donadores
de drganos es limitada, es importante aprovechar cual-
quier oportunidad que implique obtener un injerto para un
paciente de la lista de espera, como puede ser un dona-
dor infectado. La presencia de infecciones bacterianas en
el potencial donador no descarta la donacion hepatica. Se
debe iniciar tratamiento efectivo en el donador y controlar
los posibles focos infecciosos (recambio de catéteres veno-
sos centrales, lineas arteriales, etc.). Se debe establecer
comunicacion con el equipo de procuracion con la finalidad
de administrar tratamiento antimicrobiano efectivo en el
receptor.

Financiacién

No se recibio patrocinio de ningln tipo para llevar a cabo
este articulo.

Consideraciones éticas

La presente carta cientifica cumple rigurosamente con las
consideraciones éticas requeridas por la investigacion bioé-
tica y obtuvo la debida autorizacion del comité de ética
correspondiente. Cabe destacar que, para la proteccion de
la privacidad del paciente, no se obtuvo el consentimiento

informado al no incluir informacion personal que permita su
identificacion en el contenido del articulo.
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Manejo de una estenosis de la
anastomosis bilioentérica con
ablacion por radiofrecuencia
intraluminal

Intraluminal radiofrequency ablation as
stricture management in biliary-enteric
anastomosis

Existen casos de estenosis biliares dificiles de manejar con
los métodos convencionales. La ablacion por radiofrecuencia
(ARF) intraluminal es una modalidad de tratamiento nove-
dosa que se ha utilizado en estenosis biliares malignas y en
algunos casos de estenosis biliares benignas'.

Presentamos a un varon de 69 anos de edad con el
antecedente de colangiocarcinoma perihiliar (clasificacion
Bismuth Illa), quien fue sometido a una hepatectomia dere-
cha extendida con reseccion segmentaria de la vena porta y
reconstruccion biliar con hepatoyeyuno anastomosis en Y de
Roux. Al aio de la intervencion, presenté como complicacion
estenosis de la anastomosis bilioentérica manifestandose
con episodios de colangitis recurrentes. Inicialmente fue
manejado con multiples sesiones de dilatacion percutanea
transhepatica con baldn y colocaciones de drenajes biliares
percutaneos. A pesar del éxito inicial de estas interven-
ciones, la estenosis de la anastomosis bilioentérica seguia
recurriendo. Después de discutirse el caso con un equipo
multidisciplinario, se considerd la ARF intraluminal como
una alternativa para el manejo de esta estenosis refracta-
ria. Bajo anestesia con intubacion orotraqueal, se realizo
una colangiografia transhepatica percutanea para localizar
el sitio de la estenosis y una colangioscopia transhepa-
tica percutanea con SpyGlass™ateriaisDiscovery pS - e[ cual se
avanz6 bajo vision directa tomandose biopsias para des-
cartar recurrencia neoplasica (fig. 1 Ay B). El catéter de
drenaje biliar que tenia previamente era de 12 Fr y no
requirié de dilataciones. Al mismo tiempo, a través de un
introductor colocado en el acceso percutaneo, se avanzo una
guia hidrofilica de 0.035’’/260cm hasta franquear la este-
nosis y sobre esta se avanzd el catéter Habib™aterialsDiscovery
EndoHPB de 8 Fr., el cual tiene dos electrodos distales.
Una vez corroborada la correcta posicion de los electro-
dos sobre el sitio de la estenosis mediante fluoroscopia,
se procedio a realizar la ARF sin presentarse complicacio-
nes. La configuracion de la energia en el generador fue de
10 watts con duracion de 90 segundos. Este paciente ya reci-
bia antibioético por sospecha de colangitis aguda. El resultado
histopatoldgico de las biopsias solo reportdé cambios infla-
matorios cronicos. En una colangiografia de control que se
realizo posteriormente, se observo la anastomosis patente,
por lo que se retird el drenaje biliar percutaneo (fig. 2). A

10 meses del manejo, el paciente no ha tenido recurrencias
de estenosis en la anastomosis biloentérica.

Las anastomosis bilioentéricas se realizan para reestable-
cer la continuidad de la via biliar con el intestino delgado en
cirugias como pancreatoduodenectomias, trasplantes hepa-
ticos y cirugias de reparacion de la via biliar. La estenosis
de la anastomosis bilioentérica se considera como una com-
plicacion infrecuente de esta intervencion, reportandose
del 2% al 11.9% de los casos. Estas estenosis son causadas
principalmente por cambios fibréticos en la anastomosis o
por recurrencia tumoral, y pueden derivar en episodios de
colangitis, coledocolitiasis y cirrosis’. Debido a la comple-
jidad de estos casos, se recomienda que la valoracion sea
en conjunto con un equipo multidisciplinario. Las cirugias de
reconstruccion biliar para el manejo de estenosis de la anas-
tomosis bilioentérica son muy complejas, por lo que deben
considerarse primero otras alternativas de tratamiento. El

Figura 1 A) Colangiografia transhepatica percutanea pre-
vio a la ARF intraluminal, sin observarse paso del material
de contraste al asa intestinal por estenosis de la anastomosis
bilioentérica (flecha). B) Imagen de la estenosis de la anas-
tomosis bilioentérica con Spyglass™aterialsDiscovery con toma de
biopsias con SpyBiteTMaterialsDiscovery.

Figura 2 Colangiografia transhepatica percutanea posterior
al tratamiento con ARF intraluminal, ahora con adecuado pase
del material de contraste al lumen intestinal (flecha).
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