Chirurgia (Bucur). 2017;112(1): 46-49
http://dx.doi.org/10.21614/chirurgia.112.1.46

Doua ore si jumatate de resuscitare cardio-pulmonara a unui pacient donator in moarte cerebrala
inaintea efectuarii transplantului de ficat - o idee acceptabila?
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Rezumat

Sechelele stopului cardiac si a resuscitarii cu compresie toracica (RCP) a donatorilor de organe pot
rezulta n leziuni ischemice ale organelor si in disfunctii ale grefelor dupa transplant. Nu a fost inca
stabilitd o limitd maxima a timpului de resuscitare a donatorilor aflati Tn moarte cerebrala. Prezentam
cazul unui donator de ficat aflat Tn moarte cerebrald care a fost supus RCP, a carui ficat a fost
transplantat cu succes. Un barbat in varsta de 75 de ani a fost tratat in urma unui stop cardiac prin
RCP cu administrare de streptokinaza timp de 2.5 ore, pana la stabilizarea functiei cardiace. Moartea
cerebrala a fost diagnosticata in ziua internarii si donarea de organe s-a desfasurat in interval de 24
de ore. Indicele de risc al donatorului a fost de 2.2 cu timpul de ischemie rece de 8.8 ore. Ficatul a
fost transplantat unui pacient de 64 de ani suferind de ciroza alcoolica, cu scor MELD 10,
nereprezentativ pentru gravitatea bolii. In timpul perioadei de urmérire de 4 ani, au fost efectuate in
mod regulat ERCP si stentare pentru stenozele biliare pe anastomoza. Pacientul a ramas intr-o stare
generala foarte buna fara semne de disfunctie a ficatului. Acest caz demonstreaza ca o perioada de
timp mai indelungata de RCP nu reprezinta obligatoriu un criteriu de excludere pentru donarea
ficatului. Este nevoie de stabilirea unei limite de timp pentru RCP si a factorilor predictibili Tn cazul
donatorilor in stop cardiac.
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