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HISTORIA



LA PRIMA SQUADRA - 2005

2° Trapiantato di Fegato a 5 anni dall’intervento
2010 



IL DURO LAVORO



LA VOGLIA 
DI CONTINUARE…



INDICAZIONI AL TRAPIANTO DI
FEGATO

Centro Trapianti di Ancona  2/8/2005 – 31/12/2021
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Primo Trapianto Epatico Re-Trapianto Epatico Trapianto in HIV+

Trapianto "Split Liver" Trapianto Combinato Fegato-Rene

Tipologia dei 641 Trapianti di Fegato eseguiti presso il Centro di Ancona dall’Agosto del 2005 al 31.12.2021.



ATTIVITA’ DI TRAPIANTO EPATICO
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Numero di Trapianti di Fegato (totale 641) eseguiti per anno di attività presso il Centro Trapianti di Ancona (Dati al 31.12.2021). 



ATTIVITA’ DI TRAPIANTO RENALE
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Numero di Trapianti di Rene (totale 640) eseguiti per anno di attività presso il Centro Trapianti di Ancona (Dati al 31.12.2021). 



Punteggio calcolato sulla base di parametri di laboratorio del paziente
(range 6-40)

Predice la mortalità a 3 mesi dei pazienti in lista per Trapianto Epatico

LA PRIORITA’ IN LISTA D’ATTESA:
IL MELD
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Punteggio MELD medio Al Trapianto Di Fegato In Diversi Periodi Di Attivita’

ATTIVITA’ DI TRAPIANTO EPATICO

p-value <0,0001



MELD biochimico ≤ 25

p value=0,143

MELD biochimico > 25

IMPATTO DELL’ALLOCAZIONE MELD-BASED 

PROCONTRO

> Ospedalizzazione post-LT

> Costo x trapianto

Mortalità e morbidità elevate 
per le fasce di MELD più alte

< mortalità in lista 

< attesa per i pazienti più gravi



IL TEMPO IN LISTA D’ATTESA
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Giorni di attesa per 1° Trapianto di Fegato di 609 pazienti suddivisi per classi di MELD

2 Agosto 2005 – 31 Dicembre 2021



ATTIVITA’ DI TRAPIANTO EPATICO: RISULTATI

2 Agosto 2005 – 23 Novembre 2013

Sopravvivenza di 292 pazienti dopo 1° Trapianto di Fegato
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74,0%

65,3



ATTIVITA’ DI TRAPIANTO EPATICO: RISULTATI

2 Agosto 2005 – 31 Dicembre 2021

Sopravvivenza di 609 pazienti dopo 1° Trapianto di Fegato

Sopravvivenza globale di 609 pazienti sottoposti a primo trapianto epatico presso il Centro Trapianti di Ancona.
Serie aggiornata al 31.12.2021. Follow-up aggiornato al 01.03.2022



TROMBOSI PORTALE 
E TRAPIANTO DI FEGATO

PREGRESSA CHIRURGIA ADDOMINALE E 
TRAPIANTO DI FEGATO

TRAPIANTO DI FEGATO DA DONATORE 
VIVENTE

TRAPIANTO EPATICO: NUOVE SFIDE (2012)



Trapianto “complesso” a causa della presenza di 
aderenze riccamente vascolarizzate conseguenti 
all’ipertensione portale

Aumento del rischio di mortalità intra-perioperatoria 
e complicanze (tempi operatori, sanguinamento, 
necessità di reintervento) 

IL CANDIDATO DIFFICILE: PREGRESSA 
CHIRURGIA ADDOMINALE



Riguarda il 2-23% dei pazienti in studio per 
trapianto di fegato

Fino all’inizio degli anni novanta era 
considerata una controindicazione assoluta al 
trapianto 

Circa il 50% dei casi di trombosi portale viene 
diagnosticata al tavolo operatorio

Nel 43,8% delle diagnosi la PVT è definita 
completa

Rodriguez-Castro, Transplantation 2012

IL CANDIDATO DIFFICILE: TROMBOSI PORTALE



TRAPIANTI E CHIRURGIA EPATOBILIARE: 
UN “KNOW HOW” CONDIVISO

Hemming AW et al., J Am Coll Surg 2008



Tecnica ALPPS - A.O.U. Ospedali Riuniti, Ancona

n° di procedure (Gennaio –Novembre 2013) 4

Donna, 55 anni, Klatskin tumor (Bismuth type IV) 1

Donna, 65 anni, CCC intraepatico (10 cm) 1

Donna, 68 anni, mts da Ca Colorettale (12 cm) 1

Donna, 60 anni, Klatskin tumor (Bismuth type IV) 1

Degenza Ospedaliera (mediana, gg) 17

Tasso di Mortalità o Recidiva neoplastica (%) 0

Anno 2013



ATTIVITA’ DI TRAPIANTO EPATICO 

Percentuale di trapianti di fegato eseguiti in regime di urgenza (Status 1) o di anticipo di macroarea (Status 2A) per anno di attività.
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ATTIVITA’ DI TRAPIANTO EPATICO
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Mortalità perioperatoria (entro 30 giorni) dopo primo trapianto epatico e confronto con i bienni precedenti.
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Richieste Emazie Plasma

UTILIZZO DI EMAZIE NEL TRAPIANTO



PASSATO-PRESENTE-FUTURO

AVIS e 

TRAPIANTI

AVANTI  
INSIEME !!


