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Resumen: Introduccion y Objetivos: El trasplante simultdneo de higado y rifién
(TSHR) se realiza cada vez mas en todo el mundo. Nuestro objetivo fue evaluar las
caracteristicas y resultados de los pacientes con TSHR en América Latina.
Pacientes / Materiales y Métodos: Realizamos un estudio de cohorte retrospectivo
multicéntrico e internacional de pacientes adultos que se sometieron a TSHR. La
sobrevida global y la sobrevida con injertos funcionantes (tanto de higado como de
rifidn) se estimaron utilizando el método de Kaplan-Meier.

Resultados y Discusion: Se incluyeron 293 pacientes que recibieron un TSHR en-
tre 2003 y 2024 en Argentina, Brasil, Colombia, Chile, México, Pert y Uruguay. Los
pacientes tenian una edad media de 56 afios (IQR 47-61), y el 63% eran hombres.
Las principales indicaciones del trasplante hepatico fueron cirrosis descompensada
(69%) y enfermedad poliquistica (19%). Las etiologias mas frecuentes de la cirro-
sis fueron viral (36%), relacionadas con el alcohol (35%) y MASLD (27%). El 93%
de las indicaciones de trasplante renal fueron por enfermedad renal cronica, prin-
cipalmente enfermedad renal poliquistica (26%), indeterminada (26 %), nefropatia
diabética (25%) y nefropatia hipertensiva (11%). Entre los pacientes trasplantados
por enfermedad renal aguda, el 75% presentaba sindrome hepatorenal. El 55% de
los pacientes estaba bajo terapia de reemplazo renal (TRR) pre-trasplante. Por otro
lado, el 38% de los pacientes que accedieron al trasplante contaban con un MELD
suplementario. La media del MELD-Na fue de 24 (19-30), 25 (21-32) en aquellos
sin MELD suplementario y 20 (17-25) en aquellos con MELD suplementario. El 14%
habia tenido un trasplante aislado previo (rifién 50% e higado 50%). En el post tras-
plante inmediato el 25% requirid TRR, y el 18% se sometié a re cirugia abdominal
dentro de la primera semana post-trasplante. Durante el seguimiento a largo plazo,

el 13% experimenté eventos cardiovasculares mayores y el 7% complicaciones on-
coldgicas. Otras caracteristicas de los receptores y donantes se presentan en la
tabla 1. La sobrevida global a un afio fue del 77% (IC 95% 72-82); a 5 afios fue del
67% (IC 95% 60-72); y a 10 afos fue del 59% (IC 95% 51-66). La sobrevida con
injertos funcionales a 1 afio fue del 77% (IC 95% 72-82); a 5 afios fue del 65% (IC
95% 58-70); y a 10 afos fue del 54% (IC 95% 46-62).

Conclusiones: Se presentan por primera vez datos de la region del seguimiento
a largo plazo que demuestran que la sobrevida a largo plazo de los pacientes tras
TSHR cumple con los estandares internacionales.
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Resumen: Introduccién La hemocromatosis hereditaria es una alteracion en la ho-
meostasis del hierro caracterizada por un mayor aumento en su absorcién intestinal,
con posterior acumulacién en diferentes érganos. En el higado la sobrecarga progre-
siva de hierro puede conducir a la fibrosis hepatica, la cirrosis y el hepatocarcinoma.
Este depésito puede comprometer a otros parénquimas por lo que dentro de sus ma-
nifestaciones habituales se encuentra la diabetes, la osteoporosis, la artropatia, el
compromiso cardiaco, el hipogonadismo y el hipotiroidismo. El diagnéstico se basa
en el perfil bioquimico, en la resonancia magnética que muestra la sobrecarga de
hierro y la deteccion de mutacion en el GEN HFE. El tratamiento a tiempo previene
las complicaciones y esta basado en la remocion de los depositos de hierro (fleboto-
mia, eritroaféresis) En la practica diaria es frecuente encontrarnos con pacientes con
niveles de ferritina aumentados (alrededor de 1000 ng/ml), asociado, en la mayoria,
a MASLD y sus componentes metabdlicos. La presencia de aumenté de saturacion
de la transferrina, nos permite orientar el diagnéstico a este grupo de pacientes en la
busqueda de hemocromatosis hereditaria. La mutacion del Gen HFE es autosdmica
recesiva y esta presente en alrededor del 80% de individuos de origen europeo,
principalmente del norte.

Objetivo: Establecer la prevalencia de las diferentes mutaciones del gen HFE en la
provincia de Cordoba.

Materiales y métodos: Se evaluaron 73 pacientes (14 mujeres y 59 hombres), ma-
yores de 18 afios, con ferritina >= 500 y saturacion >= 45% a quienes se les realizo
resonancia magnética con medicion de Fe hepatico con T2*, y luego se realizé estu-
dio de Gen HFE mutacion C282Y y H63D por secuenciacion.

Resultados: El promedio de edad fue de 51 afios en hombres y 50 afios en mujeres,
con un valor promedio de valores de ferritina de 1418 ng/ml en hombres y 773 ng/
ml en mujeres, y de saturacién promedio de 52% en hombres y 68% en mujeres.
Con respecto a los valores de la resonancia se objetivd una media de 99 pmol/gr
de peso en hombres y 78 pmol/gr de peso en mujeres. Las mutaciones genéticas
halladas por secuenciacion fueron C282Y homocigota (18%), C282Y heterocigota
(16%), H63D homocigota (10%) H63D heterocigotas (42%), la combinacion C282Y/
H63D (14%). Se subanalizé los 38 pacientes con H63D en su forma homo y he-
terocigota de los cuales 9 pacientes presentaron consumo significativo de alcohol
y los 29 restantes algin componente del sindrome metabdlico (sobrepeso, HTA,
dislipemia, diabetes).

Conclusiones: La prevalencia de mutaciones genéticas es frecuente en nuestro
medio. La mutacién H63D de valor patoldgico controvertido en la literatura, se en-
cuentra en gran nimero en nuestra poblacién estudiada. Es conocido que esta mu-
tacion requiere de otros cofactores para manifestarse, por lo que el tratamiento esta
dirigido a disminuir los depositos de hierro y trabajar intensamente sobre los mismos.
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Resumen: La infeccién por Clostridioides difficile (ICD) representa casi el 1% de
las hospitalizaciones anuales a nivel nacional. Los estudios sobre la prevalencia,
prondstico y mortalidad en pacientes cirréticos con ICD son limitados. Los pacientes
cirréticos tienen un alto riesgo de ICD por la disbiosis, la inmunosupresién funcional
y la antibioticoterapia frecuente. El trasplante de materia fecal (TMF) mostr¢ eficacia
en las formas recurrentes y refractarias de infeccién por ICD en la poblacion no
cirrética.

Objetivo: Evaluar la evolucién, el tratamiento antibidtico y con TMF en pacientes
cirroticos.

Materiales y métodos: Durante el periodo de abril del 2023 al 2024 se diagnos-
ticaron 105 episodios de ICD. El diagndstico se establecié aplicando los criterios
internacionalmente aceptados. En ese periodo, se observaron 11 episodios de ICD
en 5 pacientes de 84 cirréticos.

Resultados: ver tabla.

Conclusion: La infeccion por ICD correspondié al 5% pacientes cirréticos y es si-
milar a lo observado en otras series. El escore para definir la severidad de la ICD
podria no reflejar adecuadamente la gravedad del cuadro clinico al compartir para-
metros que se encuentran habitualmente alterados en los pacientes cirréticos. Seria
de interés definir un score de severidad de la ICD que no utilice marcadores bioqui-
micos comUnmente alterados en la cirrosis.
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Resumen: Introduccién: La presentacion clinica de la colangitis biliar primaria
(CBP) ha experimentado cambios a nivel global con el tiempo. Sin embargo, estos
cambios no han sido suficientemente analizados en nuestro contexto.

Objetivo: Analizar los cambios en la presentacion de la CBP durante los ultimos 40
afios en un hospital universitario de Argentina.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo utilizando datos de 596
pacientes registrados en la Seccion de Hepatologia del Hospital de Clinicas “José
de San Martin”. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico de
CBP basado en las guias internacionales y con datos de seguimiento que abarcan
mas de 40 afios. Se excluyeron los pacientes con informacién incompleta o sin-
drome de solapamiento con hepatitis autoinmune. Los pacientes se dividieron en
cuatro grupos segun el afio de diagnéstico: <1990 (N=113), 1990-1999 (N=206),
2000-2009 (N=151) y >2009 (N=106). Se evaluaron variables como la edad al diag-
ndstico, sexo, niveles de fosfatasa alcalina (FA), bilirrubina total (BT), aspartato ami-
notransferasa (AST), alanina aminotransferasa (ALT) y albumina. Se analizaron la
presentacion clinica, ya sea asintomatica o sintomatica (definida por prurito, astenia
o ictericia), asi como los estadios bioquimicos segun los criterios de Rotterdam (es-
tadio temprano: bilirrubina y albumina normales; moderado: bilirrubina o albumina
anormales; avanzado: bilirrubina y albimina anormales) y los estadios histolégicos
de la enfermedad segun la clasificaciéon de Ludwing et al. y Scheuer et al. (estadios
tempranos I-Il y estadios avanzados IlI-1V).

Resultados: La relacion femenino: masculino fue de 24:1, manteniéndose estable
a lo largo del tiempo. Hubo un aumento en la edad promedio al diagnéstico, de
54,3 afos (+11,6) antes de 1990 a 57,2 afios (+12,2) después de 2009 (p=0,0185).
La presentacion clinica sintomatica disminuy6 del 73,7% al 50,0% (p<0,001). Los
valores de FA 'y BT disminuyeron progresivamente de 5,49 x LSN y 3,45 mg/dl an-
tes de 1990 a 2,69 x LSN y 0,92 mg/dl después de 2009 (p<0,001). Los niveles
de AST y ALT no mostraron cambios estadisticamente significativos a lo largo del
tiempo. El diagndstico en estadios bioquimicos tempranos aumenté del 18,0% al
77,4% (p<0,001) durante el mismo periodo. Los estadios histolégicos avanzados
(I1-1V) disminuyeron del 60,2% antes de 1990 al 20,8% después de 2009 (p<0,001).
Conclusion: Los pacientes con CBP han mostrado un cambio en su presentacion
clinica a lo largo del tiempo, caracterizado por una mayor edad al diagnostico, es-
tadios bioquimicos e histolédgicos mas tempranos, y una predominancia de formas
clinicas asintomaticas. Estos hallazgos estan en linea con los reportes globales y
pueden atribuirse a un mejor conocimiento de la enfermedad, mayor disponibilidad y
acceso a pruebas diagnosticas y, posiblemente, a cambios en los factores ambien-
tales a lo largo del tiempo.
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Resumen: Introduccion: La prevalencia de la esteatosis hepatica por disfuncion me-
tabdlica (MASLD) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (T2DM) es elevada. Su
gravedad evaluada por fibrosis suele subestimarse. Nuestro objetivo fue determinar
la prevalencia de alto riesgo de fibrosis significativa y avanzada en la T2DM e iden-
tificar sus principales predictores.

Métodos: Los pacientes con T2DM que asisten a consultorios de diabetologia fue-
ron evaluados por pardmetros clinicos, bioquimicos, ecografia, elastografia transito-
ria (ET) por FibroScan, y genotipificacion para el PNPLA3.

Resultados: Fueron evaluados 132 pacientes, edad media 56 (RIC 50-62), género
femenino 57%, IMC 33 (RIC 29-37), obesidad 69%, hipertensién arterial 67%, dis-
lipemia 60%, esteatosis por ecografia 0: 17%, Grado 1: 36%, Grado 2: 30%, grado
3: 17%, y el genotipo PNPLA3 CC: 35%, CG: 46%, GG: 25%. La rigidez hepatica
fue de 6,8 kPa (RIC 4,5-10), score FIB-4 1,07 (RIC 0,7-1,58), FIB >1,3: 36%, FIB-
4 >2,67: 10%. La rigidez hepatica por genotipo PNPLA3 estuvo significativamente
asociada al genotipo GG 8,9 kPa (RIC 6,7-14,4, p <0,01), CG 7,4 kPa (RIB 4,8-10,5),
y CC 5,4 kPa (4,1-8,4). La evaluacién de fibrosis significativa (ET >8kPa) y avanzada
(ET >12kPa) fue de 25% y 16% respectivamente. La evaluacién por genotipo PN-
PLAS vy fibrosis, en analisis univariado los parametros significativamente asociados
a ET>8 kPa fueron genotipo PNPLA3 alelo GG, plaquetas, AST, ALT, gGT y FIB-4.
En anélisis multivariado se observé como variables independientes al genotipo alelo
GG PNPLA3 y gGT (Figura 1).

Conclusion: La fibrosis significativa se observé en el 25% de los pacientes con dia-
betes tipo 2. En analisis multivariado el alelo G y gGT se asoci6 significativamente a
ET >8 kPa. La evaluacién del genotipo PNPLA3 en pacientes diabéticos podria ser
una estrategia de evaluacion riesgo de fibrosis y de toma de conductas terapéuticas
personalizadas.



