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RESUMEN

Introduccién: El trasplante
hepatico se ha convertido en el
tratamiento de eleccién para los
pacientes con enfermedad he-
patica terminal no maligna. Aun-
gue las técnicas quirdrgicas y la
terapia inmunosupresiva para
este proposito han mejorado
considerablemente, todavia se
presentan complicaciones signi-
ficativas que pueden llevar a una
falla del injerto. Las complicacio-
nes vasculares ocurren en el 9%

ortotdpico

de los casos de trasplante hepa-
tico ortotopico y las alteraciones
en la vena porta se desarrollan
hasta en el 3% de los casos.
Método: A dos pacientes con
trasplante ortotépico de higado
se les realiz6 con éxito angio-
plastia de la vena porta para tra-
tamiento de estenosis con abor-
daje transhepatico, a uno de
ellos se le coloco un Stent.
Conclusion: En los pacien-
tes con higado trasplantado las
intervenciones de la vena porta
por via transhepatica son facti-

bles, seguras y utiles para pre-
servar la funcion del érgano y
evitar retrasplante.
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hepatico, trasplante ortotopico,
complicaciones vasculares.
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Introduccién

El trasplante hepético se ha convertido en el trata-
miento de eleccién para los pacientes con enfermedad
hepética terminal no maligna. Aunque las técnicas qui-
rirgicas y la terapia inmunosupresiva para este propo-
sito han mejorado considerablemente, todavia se pre-
sentan complicaciones significativas que pueden llevar
a una falla del injerto y requerir retrasplante a menos
que se instituya un tratamiento rapido. Estas complica-
ciones incluyen estenosis y trombosis venosa y arterial;
pseudoaneurisma arterial; fuga, estenosis y obstruccion
biliar; infarto, isquemia y absceso hepatico; colecciones
liguidas y hematomas; desdrdenes linfoproliferativos;
recurrencia tumoral; hepatitis por virus C; e infarto esplé-
nico.?!

Las complicaciones vasculares ocurren en 9% de los
casos de trasplante ortotépico de higado.?® La compli-

cacion vascular mas comun es la trombosis de la arte-
ria hepatica 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 nifios.
La segunda complicacion vascular mas frecuente es la
estenosis de la arteria hepatica que ocurre en 5% de
los casos.?45 La estenosis generalmente se localiza en
0 cerca de la anastomosis y puede producir isquemia
hepatica o estenosis de la via biliar y progresar a trom-
bosis de la arteria.®

Las alteraciones en la vena porta se desarrollan hasta
en 3% de los casos de trasplante.®>”Las causas pre-
disponentes son mala técnica quirdrgica, una dispari-
dad en el tamafio entre la porta del donador y la del
receptor y estados hipercoagulables. Las manifestacio-
nes corresponden a las de hipertension porta como
ascitis, edema, hemorragia de varices y falla hepatica.
El diagnéstico puede hacerse por ultrasonido Doppler
o mediante angiografia por TC,® pero en ocasiones el
diagndstico definitivo puede requerir venografia trans-
hepatica directa, la cual permite la mediciéon del gra-
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ABSTRACT

Introduction: The liver
transplant has become the pre-
ferred treatment for patients
with non-malighant 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 presién a través de la estenosis (mas de 5
mm de mercurio se consideran significativos).

Las complicaciones de la vena cava inferior (este-
nosis, oclusion o estenosis de vena hepatica), ocu-
rren en menos de 1% de los casos y generalmente se
deben a accidentes quirdrgicos o estados hipercoa-
gulables.??®

Las manifestaciones clinicas y de laboratorio de
las complicaciones postrasplante de higado frecuen-
temente son inespecificas y pueden estar enmasca-
radas por las drogas inmunosupresoras. El rol del
Radidlogo y los estudios de imagen son criticos para
el diagnéstico y tratamiento temprano de estas com-
plicaciones.!

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

Caso 1

Femenina de 38 afos trasplantada cuatro meses
antes, asintomatica y con pruebas de funcién hepatica
anormales (Cuadro 1). En un Doppler de control se en-
contr6 estenosis de la vena porta con aceleracion en la
velocidad de flujo de 28.6 cm/seg en la porcion pre-
estendtica, a 105.5 cm/seg en la zona estendtica (Figu-
ra 1). La lesion se comprob6 por venografia transhepa-
tica de la porta y se realiz6 angioplastia (Figura 2). Se
coloc6 un Wallstent de 12 mm de diametro para tratar
estenosis residual (Figura 3).

Cuadro 1.
Prueba de funcion hepética Paciente Rango normal
Bilirrubinatotal 0.8 mg/dL 0.1-1.2mg/dL
Bilirrubina directa 0.3mg/dL 0.1-0.3mg/dL
Bilirrubina indirecta 0.5mg/dL 0.1-1.0mg/dL
Aspartatoaminotransferasa (AST) 67 U/L 7-27 U/L
Alaninaminotranferasa (ALT) 138 U/L 8-30U/L
Fosfatasaalcalina 139 U/L 25-90 U/L

Figura 1. (A y B) Doppler du-
plex y a color que muestran la
estenosis de la vena porta con
aceleracion en la velocidad has-
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tade 105.5 cm/seg.



