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El trasplante hepdtico en la era de la medicina de precisién
Liver transplantation in the era of precision medicine

Juan Carlos Restrepo-Gutiérrez' (&, Editor

El trasplante hepdtico se mantiene como uno de los mayores logros de la medicina moder-
nay, en muchos escenarios, continia siendo la Gnica opcién curativa para pacientes con
enfermedad hepdtica avanzada. A lo largo de los afios, los avances en técnica quirdrgi-
ca, junto con una mejor comprensién de la inmunosupresion y una seleccion mas precisa
de los candidatos, han cambiado de forma sustancial el pronéstico de estos pacientes
[1]. Hoy no solo se sobrevive mds, sino que también se vive mejor después del trasplante.

Sin embargo, el contexto actual dista de ser simple. Los pacientes que llegan a evalua-
cién son cada vez mds heterogéneos, con comorbilidades mas complejas y trayectorias
clinicas menos predecibles. A esto se suma la expansion de las indicaciones vy la incor-
poracion progresiva de nuevas herramientas diagnosticas. En este escenario, la medicina
de precisién deja de ser un concepto tedrico para convertirse en una necesidad prdctica:
ajustar decisiones a las caracteristicas individuales de cada paciente es, cada vez mds,
parte central del proceso clinico [2].

En la evaluacion del candidato a trasplante, el uso de herramientas no invasivas ha gano-
do un espacio indiscutible. La elastografia hepdtica se ha consolidado como un recurso
4til, y la incorporacién de pardmetros como el UGAP ha permitido avanzar en la cuantifi-
cacion de la esteatosis con mayor defalle [3]. Esto no solo mejora la caracterizacion de la
enfermedad, sino que facilita una foma de decisiones mas informada. Al mismo tiempo, el
papel de los biomarcadores y del manejo pretfrasplante ha adquirido mayor relevancia,
especialmente en pacientes con cirrosis avanzada. En estos casos, intervenir de forma
oportuna puede modificar el curso clinico y condicionar los resultados posteriores.

Aun asf, persisten dificultades bien conocidas. La disponibilidad limitada de érganos con-
tinda siendo un obstaculo mayor, mientras que la complejidad de los receptores no deja
de aumentar. A esto se afiade la necesidad de anticipar complicaciones postrasplante,
en particular aquellas relacionadas con la inmunosupresion y el desarrollo de neoplasias.
No es un aspecfo menor: el equilibrio entre prevenir el rechazo y evitar efectos adversos
sigue siendo uno de los puntos mas delicados del manejo. En este contexto, los trastornos
linfoproliferativos postrasplante representan una de las complicaciones mdas relevantes por
su asociacién con la inmunosupresion y el virus de Epstein-Barr [4].
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los arficulos incluidos en este nimero reflejan, desde distintos dngulos, esta realidad. El
uso de albumina en la cirrosis se aborda no solo desde sus indicaciones tradicionales,
sino fambién considerando su posible papel en la modulacion de la respuesta inflamato-
ria. Por ofra parte, la experiencia con TIPS previo al trasplante aporta elementos de interés
en la optimizacién hemodindmica de pacientes con hipertension portfal, particularmente
como estrategia puente.

En el campo diagnéstico, el estudio centrado en UGAP v elastografia muestra con clari-
dad el cambio hacia métodos no invasivos mas precisos, algo especialmente relevante
en el contexto actual, marcado por el aumento de la enfermedad hepdtica de origen
metabdlico. En paralelo, se abordan complicaciones postrasplante de especial compleii-
dad, como los trastornos linfoproliferativos, que ilustran de manera concreta la interaccién
entre inmunosupresidn y oncogénesis. Este punto resulta particularmente relevante, ya que
obliga a replantear estrategias de seguimiento y manejo en un grupo de pacientes cada
vez mds NnuMeroso.

El andlisis de factores de mal pronéstico en pacientes trasplantados aporta, ademés, herra-
mientas files para la estratificacion del riesgo, un aspecto que sigue siendo imperfecto en
la préctica clinica. A esto se suman casos clinicos que amplian el espectro de situaciones a
considerar: desde la hepatitis autoinmune inducida por férmacos en el embarazo hasta el
linfoma de Hodgkin con afectacion hepdtica. Aunque menos frecuentes, estos escenarios
recuerdan la importancia de mantener una mirada amplia frenfe a la enfermedad hepatica.

En los préximos afios, el trasplante hepdtico parece avanzar hacia un modelo cada vez
mas personalizado. La integracién de datos clinicos, biomarcadores e incluso herramien-
tas basadas en inteligencia artificial abre nuevas posibilidades para mejorar la toma de
decisiones [5]. Sin embargo, esfe avance también plantea interrogantes, especialmente
en lo que respecta a la seleccion de pacientes y a la optimizacion del manejo inmunolé-
gico a largo plazo.

En este contexto de cambio, el trasplante hepdtico no solo evoluciona, sino que se rede-
fine continuamente. los articulos reunidos en este nimero reflejan esa transicién: desde
la afencion del paciente con cirrosis avanzada hasta los desafios oncohematolégicos y
las innovaciones diagndsticas. Mas que ofrecer respuestas definitivas, aportan elementos
para la reflexion y el andlisis crifico.

Probablemente, ese sea uno de los mayores retos actuales: integrar conocimiento, ex-
Y g

periencia clinica y nuevas tecnologias sin perder de vista al paciente como centro del

proceso. Solo asi serd posible seguir mejorando los resultados v, sobre todo, la calidad

de vida de quienes dependen de esta compleja pero indispensable intervencién.
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