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La cirrosis por hepatitis C es la principal indicacidn de
trasplante hepatico y la recidiva de la hepatitis C en el
injerto ocurre en |la pratica totalidad de |os pacientes. Sin
enbargo, la historia natural de la recidiva de |la hepatitis C es
poco conocida y aparentenente nuy variable. Hay pacientes que
desarrollan una virem a post-trasplante con dafio hepati co nini no
pero un 30% desarrollan cirrosis al cabo de una nedia de 5 afios
(1, 7). Adenmds la recidiva de la hepatitis C en el injerto
progresa nmas rapidanmente a cirrosis que |o que ocurre en el
higado nativo y, una vez instaurada la cirrosis, |las
desconpensaci ones tanbi én ocurren antes.

En |los pacientes trasplantados se indica la biopsia
hepati ca cuando hay una alteraci én en | a bioquinm ca que sugiere
una di sfunci6n del injerto pero, no son habitual es | as biopsias
de protocolo. Las 2 razones principales para no hacerlas son | os
riesgos de |la biopsia hepatica percutanea y |as dudas sobre la
utilidad de estas biopsia en pacientes con transam nasas
normales (2). Con la introduccion de nuevos tratam entos
esperanzadores para |la hepatitis C, |os centros con programa de
trasplante hepatico, se estan aninando a hacer biopsias de
protocolo con el fin de identificar aquellos pacientes que
podrian beneficiarse de un tratam ento precoz (3).

En nuestro hospital, estas biopsias de protocolo se
iniciaron en el afio 2001 y se estan realizando a | os 6 neses, a

afio y posteriornmente cada afio. Esto nos ha permtido conocer



por un lado cual es la evolucién estandar de |las recidivas de
la hepatitis C en los injertos y, por otro |ado detectar |as

evol uci ones atipicas de estas recidivas.

Dentro de l|as evoluciones atipicas tenenps aquellas que
i mplican un peor pronostico, algunas bien conocidas y reportadas
en la literatura, conp pueden ser las recidivas precoces o |as
hepatitis col estéasicas fibrosantes y, otras nmenos conoci das cono
| as recidivas antes del afio con narcada activi dad periportal.

1. Las recidivas precoces antes de | os 6 neses y especial nente
antes de los 3 neses que se aconpafian de alteracid6n de la
bi oquim ca hepatica y que obligan a realizar una biopsia
hepatica para confirmar el diagnéstico, indican una recidiva
agresiva de |la hepatitis C (5, 7).

2. Un pequefio nanero de enfernos desarrolla un tipo de
hepatitis de evolucion agresiva y de dificil manejo, |Ilanada
hepatitis colestéasica fibrosante, que se caracteriza por una
bilirrubina > 100 nol/L , una bioquimca de colestasis y una
carga viral nmuy elevada. Este tipo de hepatitis suel e aparecer
al mes del traspalnte y progresa durante un periodo de 3 a 6
nmeses hasta provocar el fallo hepéatico. Histol 6gicanente se
caracteriza por una proliferaci én colangiolar que simla una
obst rucci 6n biliar y por una bal oni zaci 6n
perivenacentrol obulillar con colestasis hepatocitaria. Este tipo
de hepatitis suele aparecer después de |a admnistracion de
dosis altas de inmunosupresores (6, 3).

3. Las recidivas antes del afio con nmarcada actividad

necroi nfl amatoria periportal tamnbi én indican un peor pronéstico



y, teniendo en cuenta que |las alteraciones de |a bioquimca no
correl acionan con | as | esiones histol 6gicas, |a uUnica manera de
detectarlas es con el estudio histol6gico. Estos pacientes
pueden beneficiarse de la instauraci 6n precoz del tratamento
antiviral (1, 7).

4. Puede haber otro tipo de evoluciones atipicas que no
conllevan un peor prondstico, pero gue si nos ayudan a
entender nmejor la historia natural de la recidiva de la
hepatitis C en el injerto hepatico. De un 20 a un 30% de |os
casos tienen sienpre un bioquimca normal y, sin enbargo, al
hacer |a biopsia, se observan | esiones de hepatitis. Es probable
que la progresion de sus |lesiones sea lenta pero tanbién es
engafioso no considerar que este grupo tiene recidiva de la
hepatitis C (2, 4).

5. Un porcentaj e desconocido de |os casos con alteracion de la
bi oqui m ca nmuestran | esi ones de hepatitis crénica pero | a carga
viral (RNA del VHC) es negativa. En estos casos es interesante
vigilar si la carga viral se positiviza mas adelante o se se

aconpafia de presenci a de autoanticuerpos en sangre (4).

No sOl o interesa conocer la historia natural de la hepatitis
Cen los injertos hepaticos e identificar histol 6gi canente |os
gue pueden tener una evoluci 6n nmas agresiva sino que interesa
conocer |a asociaci 6n de estas evoluciones atipicas con otros
par anetros clinicos, bioquincos, virol égicos, inmunol 6gicos e
hi st ol 6gi cos de otra indole.

Hay estudios que denuestran que los injertos de donantes

afilosos nuestran recidivas mas agresivas de |la hepatitis C (1).



Es relativanente reciente la posibilidad que tenenos de
conocer la carga viral y hay nmucho interés en ver |la relacion
entre la carga viral y las |esiones histol 6gicas en el injerto.
La mayor parte de | os pacientes nmuestran una carga viral de 10 a
20 veces mayor en el post-trasplante. Sin enbargo, al igual que
en el pretrasplante estos niveles no correlacionan con |os
nivel es de transam nasas (ALT) en sangre ni con |as |esiones
hi stol 6gicas, |o que apoya la idea de que el VHC no es
directanente citopatico (1). Sin enbargo, hay un estudi o donde
unos titulos elevados del RNA del VHC a las 2 senanas del
trasplante predecian el desarrollo de una hepatitis en el
infjerto (8. En la forma atipica de recidiva denom nada
hepatitis col estasica fibrosante, si que nos ayuda a hacer el
di agnostico una carga viral nuy el evada, ya que en esta fornma de
recidiva el dafio citopéatico por el virus es directo (6, 7).

Esta descrita la influencia negativa de |os episodios de
rechazo agudo celular, concretanente | os que requi eren bolus de
corticoides en la evolucion de la recidiva de la hepatitis C
Tanmbi én esta reportada la influencia negativa de |a infeccidn
por citonegal ovirus. Hay que concretar mejor hasta que punto
pueden favorecer evoluciones mas agresivas (1, 5, 6).

Finalmente las distintas pautas inmunosupresoras pueden
influir positivanente o negativanente en |a evolucién de |as
recidivas de |la hepatitis C. Aunque su influencia es dificil de
valorar y a veces el seguinmento con algunas pautas es aln
corto, es interesante hacer un esfuerzo para ver conp pueden
influir en la historia natural de la reciciva de la hepatitis C

en el injerto hepatico (3, 6, 7).



Para concluir quiero recalcar que no sélo es inportante
distinguir la recidiva de la hepatitis C del rechazo, sino
identificar las distintas formas de recidiva de la hepatitis C
para sel eccionar |la nejor pauta de tratam ento. Ademas hay que
replantearse cual es el ritno de biopsias nmas adecuado, para
identificar y tratar | o nmas precozmente posible las formas de

reci diva mas agresivas.
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