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RESUMEN

Introducción: El trasplante
hepático se ha convertido en el
tratamiento de elección para los
pacientes con enfermedad he-
pática terminal no maligna. Aun-
que las técnicas quirúrgicas y la
terapia inmunosupresiva para
este propósito han mejorado
considerablemente, todavía se
presentan complicaciones signi-
ficativas que pueden llevar a una
falla del injerto. Las complicacio-
nes vasculares ocurren en el 9%
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Introducción
El trasplante hepático se ha convertido en el trata-

miento de elección para los pacientes con enfermedad
hepática terminal no maligna. Aunque las técnicas qui-
rúrgicas y la terapia inmunosupresiva para este propó-
sito han mejorado considerablemente, todavía se pre-
sentan complicaciones significativas que pueden llevar
a una falla del injerto y requerir retrasplante a menos
que se instituya un tratamiento rápido. Estas complica-
ciones incluyen estenosis y trombosis venosa y arterial;
pseudoaneurisma arterial; fuga, estenosis y obstrucción
biliar; infarto, isquemia y absceso hepático; colecciones
líquidas y hematomas; desórdenes linfoproliferativos;
recurrencia tumoral; hepatitis por virus C; e infarto esplé-
nico.1

Las complicaciones vasculares ocurren en 9% de los
casos de trasplante ortotópico de hígado.2,3 La compli-

de los casos de trasplante hepá-
tico ortotópico y las alteraciones
en la vena porta se desarrollan
hasta en el 3% de los casos.

Método: A dos pacientes con
trasplante ortotópico de hígado
se les realizó con éxito angio-
plastia de la vena porta para tra-
tamiento de estenosis con abor-
daje transhepático, a uno de
ellos se le colocó un Stent.

Conclusión: En los pacien-
tes con hígado trasplantado las
intervenciones de la vena porta
por vía transhepática son facti-

bles, seguras y útiles para pre-
servar la función del órgano y
evitar retrasplante.

Palabras clave: Trasplante
hepático, trasplante ortotópico,
complicaciones vasculares.

cación vascular más común es la trombosis de la arte-
ria hepática y puede conducir a falla del injerto, fuga
biliar, hemorragia o sepsis. Ocurre en 4 a 12% de los
receptores adultos y en un mayor porcentaje en niños.
La segunda complicación vascular más frecuente es la
estenosis de la arteria hepática que ocurre en 5% de
los casos.2,4,5 La estenosis generalmente se localiza en
o cerca de la anastomosis y puede producir isquemia
hepática o estenosis de la vía biliar y progresar a trom-
bosis de la arteria.6

Las alteraciones en la vena porta se desarrollan hasta
en 3% de los casos de trasplante.3,5,7 Las causas pre-
disponentes son mala técnica quirúrgica, una dispari-
dad en el tamaño entre la porta del donador y la del
receptor y estados hipercoagulables. Las manifestacio-
nes corresponden a las de hipertensión porta como
ascitis, edema, hemorragia de várices y falla hepática.
El diagnóstico puede hacerse por ultrasonido Doppler
o mediante angiografía por TC,8 pero en ocasiones el
diagnóstico definitivo puede requerir venografía trans-
hepática directa, la cual permite la medición del gra-
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ABSTRACT

Introduction: The liver
transplant has become the pre-
ferred treatment for patients
with non-malignant terminal
hepatic disease. Although the
surgical techniques and the im-
munosuppressant therapy for
this purpose have improved con-

siderably, significant complica-
tions that can carry to a graft
failure are still shown. Vascular
complications occur in the 9%
of the cases of orthotropic liver
transplant and alterations in por-
tal vein are developed up to 3%
of the cases.

Method: Success portal
vein angioplasties were prac-
ticed to two orthotropic liver
transplant patients for steno-
sis treatment with transhepa-

tic approach, a Stent was pla-
ced to one of them.

Conclusion: In patients with
transplanted liver, portal vein in-
terventions for transhepatic via
are feasible, safe and useful to
preserve the organ function and
to avoid a new transplant.

Key words: Liver transplant,
orthotropic transplant, vascular
complications.

diente de presión a través de la estenosis (más de 5
mm de mercurio se consideran significativos).

Las complicaciones de la vena cava inferior (este-
nosis, oclusión o estenosis de vena hepática), ocu-
rren en menos de 1% de los casos y generalmente se
deben a accidentes quirúrgicos o estados hipercoa-
gulables.3,9

Las manifestaciones clínicas y de laboratorio de
las complicaciones postrasplante de hígado frecuen-
temente son inespecíficas y pueden estar enmasca-
radas por las drogas inmunosupresoras. El rol del
Radiólogo y los estudios de imagen son críticos para
el diagnóstico y tratamiento temprano de estas com-
plicaciones.1

Presentamos dos casos de trasplante hepático con
estenosis de la vena porta.

Caso 1
Femenina de 38 años trasplantada cuatro meses

antes, asintomática y con pruebas de función hepática
anormales (Cuadro I). En un Doppler de control se en-
contró estenosis de la vena porta con aceleración en la
velocidad de flujo de 28.6 cm/seg en la porción pre-
estenótica, a 105.5 cm/seg en la zona estenótica (Figu-
ra 1). La lesión se comprobó por venografía transhepá-
tica de la porta y se realizó angioplastia (Figura 2). Se
colocó un Wallstent de 12 mm de diámetro para tratar
estenosis residual (Figura 3).
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ca y de la vena porta, resuelve las alteraciones clí-
nicas y bioquímicas y previene la necesidad de re-
trasplante por falla del injerto. El uso de Stents es
una práctica común en el tratamiento de las esteno-
sis de la arteria hepática; sin embargo, en las este-
nosis de la vena porta sólo se reporta dilatación con
balón. Al parecer, el uso rutinario de Stents en es-
tas lesiones de la porta todavía no se ha justificado
en la literatura, a pesar de que la recurrencia de la
estenosis hace necesaria la reintervención, que en
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Caso 2
Masculino de 35 años trasplantado hace nueve me-

ses. Presentó sangrado de tubo digestivo alto. Una en-
doscopia realizada en su lugar de residencia reveló vá-
rices esofágicas sangrantes que fueron esclerosadas
endoscópicamente. Las pruebas de función hepática
eran normales (Cuadro II). El Doppler mostró flujo por-
tal intrahepático muy lento y una imagen sospechosa
de estenosis en su porción extrahepática, de difícil va-
loración por interposición de intestino. El cirujano que
realizó el trasplante mencionó que la vena porta del
paciente era mayor que la del donador (una de las cau-
sas conocidas de estenosis). La estenosis se confirmó
por venografía portal transhepática que además mos-
tró grandes varices esófago-gástricas y mesentéricas.
Se realizó angioplastia de la porta (Figura 4). No se
colocó Stent pues no logramos conseguir uno del diá-
metro adecuado (14 mm) con los diferentes proveedo-
res de la ciudad.

En ambos casos el trayecto transhepático fue em-
bolizado con Gel Foam. No se presentaron complica-
ciones transoperatorias ni postoperatorias en ninguno
de los dos casos.

Actualmente ambos pacientes se encuentran asin-
tomáticos y sin evidencia de reestenosis.

Discusión
La angioplastia ha tenido buenos resultados en

el tratamiento de las estenosis de la arteria hepáti-
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algunas series llega a ser hasta de 13%.10 El uso de
Stents se ha reservado para el tratamiento de este-
nosis residuales.11

Conclusiones
En los pacientes con hígado trasplantado las inter-

venciones de la vena porta por vía transhepática son
factibles, seguras y útiles para preservar la función del
órgano y evitar retrasplante.

Es necesario un mayor número de pacientes y
seguimiento a largo plazo para determinar la utili-
dad del uso rutinario de stents en las estenosis de
la vena porta en pacientes con trasplante de hígado
ortotópico.

Para la ejecución y desarrollo de este tipo de procedi-
mientos altamente especializados en nuestro país, es ne-
cesario contar con el apoyo de las compañías proveedoras
para el suministro oportuno de los materiales necesarios.
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