Donation Trasplante de FORMULARIOINDOT-PDC-09

REPUBLICA

.?{8%”?3’ Tejidos y Células PROCEDIMIENTO QUIRURGICO DE EXTRACCION HIGADO DEL ECUADOR
VERSION 03
CODIGO DEL DONANTE: ( ) FECHA DE PROCEDIMIENTO: ( )

UNIDAD MEDICAEXTRACCON:( ) SEXO: F D M D
HORA DE INICIO: (:) HORA DE FINALIZACION: (:) DURACION: (:) HORA DE PINZAMIENTO DE LAAORTA:(:)

PROCEDIMIENTO: HEPATECTOMIA (DONANTE CADAVERICO) [ ]

Cirujano responsable de la hepatectomia:
(NOMBRE Y APELLIDO)

1er Ayudante hepatectomia:
(NOMBRE Y APELLIDO)

Anestesidlogo:

(NOMBRE Y APELLIDO)

Instrumentista:

(NOMBRE Y APELLIDO)

Circulante:

(NOMBRE Y APELLIDO)

INCISION: Mediana toraco - abdominal

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1) Incisién toraco abdominal por planos hasta cavidad.

2) Se moviliza el colon derecho y el meso del intestino delgado para exponer la aorta, cava y vena mesentérica inferior.
3) Se secciona colédoco distal, se abre vesicula biliar y se lava via biliar con solucién salina a través de la vesicula.

4) Anti coagulacion sistémica con 25.000 unidades de Heparina o0 400 U/kg.

5) Se canula aorta y vena porta (a través de la vena mesentérica superior o inferior).

6) Se pinza aorta en el térax, se secciona cava inferior a nivel de la auricula, se liga cava inferior en bifurcacion de iliacas, se
liga arteria mesentérica superior y se inicia perfusiéon con .......... litrosde ....ccooviiiiiii, poraortay ........ litros por la
porta, cubriendo todas las visceras abdominales con hielo estéril picado (solucion de preservacion que puede ser Belzer,
Custodiol, Euro Collins, especificar).

7) Hepatectomia total.

8) Se perfunde el higado en la mesa con 600cc de solucién de preservacion por la porta 300cc por el tronco celiaco y 100cc
por el colédoco, empacandolo en triple bolsa con otros 1.000cc de solucion.

9) Extraccién de arterias y venas iliacas para injertos vasculares del Trasplante Hepatico.
10) Colocacion del érgano e injertos en una hielera para mantenerlo a 4 grados centigrados.
11) Cierre de la incisidn realizada con sutura continda de prolene 1.
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12) Caracteristicas especificas del higado:

COLOR: Rosado D Palido D Oscuro

BRILLO:

TRAUMATISMO: Si D NoD SUPERFICIE: Lisa

ALTERACIONES ANATOMICAS IMPORTANTES:

]

si[ | No[ | CONSISTENCIA: Elastica |

]

csdigo del donante: (D

Amarillo D
]
Rugosa D

Amarillo a la presiénD
) Romo[ ]
L]

Dura Borde Afilado

Nodular

OBSERVACIONES:

MATERIALES UTILIZADOS:

EQUIPOS UTILIZADOS:

litros de

( Tipo de solucion )

COMPLICACIONES:

Cirujano:

Firma y Sello:

(NOMBRE Y APELLIDO)

Coordinador de Trasplantes:

Firma y Sello:

(NOMBRE Y APELLIDO)
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