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Le crisi epilettiche (ES) rappresentano, per frequenza, la seconda complicanza neurologica (NC) più comune 

nei pazienti sottoposti a trapianto ortotopico di fegato (OLT). Nonostante le NC nei pazienti sottoposti a OLT 

abbiano un peso prognostico rilevante, gli studi condotti sulle ES sono pochi.   

Abbiamo arruolato retrospettivamente tutti i pazienti adulti sottoposti a OLT presso il nostro Istituto dal 

2014 al 2021, previo consenso. Abbiamo analizzato i dati demografici, clinici e l’eventuale occorrenza di ES, 

registrandone le caratteristiche, i fattori di rischio e gli outcomes.  

14 di 376 (3.72%) pazienti OLT hanno presentato ES (di cui 2 già epilettici). Cause strutturali acute sono state 

riscontrate nel 66% (8/12) dei casi. È stata trovata una correlazione significativa con: basso BMI, bassa 

albuminemia, trombosi portale, infezioni post-operatorie, decorso pluricomplicato e rigetto del graft. Inoltre 

i pazienti con ES hanno presentato: una durata complessiva del ricovero e di permanenza in terapia intensiva 

(ICU) più lunga e una maggiore probabilità di rientro in ICU, necessità di riabilitazione e morte 

intraospedaliera più alta dei pazienti senza ES. 3/12 pazienti (tra questi, i due senza causa strutturale) hanno 

avuto una buona prognosi, 5 pazienti sono morti a causa della NC, 4 hanno riportato sequele ma nessuno di 

questi ha sviluppato un’epilessia.  

Le ES che occorrono de novo in pazienti sottoposti a OLT rappresentano un forte warning per NC 

potenzialmente fatali o molto gravi. In assenza di una causa strutturale acuta la prognosi è buona e la 

ricorrenza delle ES è improbabile. 
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