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El trasplante hepitico se ha convertido en la mejor opcién de
tratamiento para la cirrosis, la falla hepatica aguda y algunos tumores.
Las principales complicaciones que se presentan son las alteraciones
vasculares y de la via biliar en el injerto hepético, la recaida de la

enfermedad de base, la insuficiencia renal y las infecciones oportunistas. L

* La principal herramienta diagnéstica es la ecografia doppler. En caso de
dudas, estas manifestaciones se pueden confirmar con la TCMD, la RM
o los estudios de radiologia intervencionista. 12

Las complicaciones de las estructuras venosas son poco frecuentes,
pero de gran importancia ya que pueden llevar a la pérdida del injerto,
retrasplante y muerte. La trombosis y la estenosis de la porta se dan
en menos del 2% de los pacientes. Se manifiestan por dolor abdominal,
congestion intestinal venosa, ascitis, hemorragia variceal y alteraciones
bioquimicas hepéticas.

La estenosis de la vena porta es una complicacién infrecuente que
ocurre en la anastomosis. Sus factores de riesgo son la disparidad del

tamano de los vasos, la excesiva longitud del vaso y una deficiente técnica

quirdrgica. Si no se trata puede desarrollarse una trombosis. 234

Los criterios doppler deben incluir aliasing anastomético y
posanastomdtico en doppler color con relacién de velocidades
anastomotica/preanastomdtica > 3:133 en el doppler espectral, y
velocidad méxima portal (Vp) muy alta (> 125) sin reduccién a lo largo
del estudio. El valor de Vp > 125 cm/s estd descrito como muy sensible
y especifico para diagnosticar estenosis portal; sin embargo, en la primera
ecografia doppler tiene que ser interpretado con precaucion, ya que no es
excepcional encontrar velocidades mas altas que luego se normalizan.>>

En la ecografia doppler del presente caso, se visualiza la vena porta
permeable asociada a una disminucién abrupta del calibre de su luz
a nivel del hilio hepdtico, con el aumento de la velocidad de 200
cm/s (Figuras 1 y 2). En las imdgenes de la TCMD del abdomen
y pelvis, se observa un estrechamiento de la luz de la vena porta al
nivel del hilio hepético, presentando un didmetro de 6 mm, previo a
esta de 20 mm y posterior (nivel hepdtico antes de su bifurcacién)
de 15 mm (Figura 3), asociado a un defecto de relleno y aumento
del calibre de la vena mesentérica superior (Figura 4). Por sospecha
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de peritonitis secundaria a la perforacién duodenal, se realiza una
laparotomia exploradora. Se toma una biopsia hepética que evidencia
una necrosis isquémica. En el posoperatorio, el paciente evoluciona con
un deterioro del sensorio. Se realiza una puncién lumbar que evidencia
hiperproteinorraquia y tomografia de cerebro con lesiones hipodensas y
edema, lo cual se interpreta como una hipoxia cerebral. Evoluciona con
un paro cardiorrespiratorio y ébito.
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