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Resumen

Introduccion y objetivos: La oclusion de la arteria hepatica es una entidad poco frecuente fuera
del contexto del trasplante. El higado, gracias a su doble irrigacion -aportada en un 70% por la vena
porta- es relativamente resistente al infarto. Sin embargo, la arteria hepatica es clave para la
perfusion del epitelio biliar, y su trombosis puede desencadenar complicaciones graves. Las causas
incluyen trastornos de hipercoagulabilidad, vasculitis, aterosclerosis, embolias, complicaciones
iatrogénicas, entre otras. La clinica es variable: desde pacientes asintoméaticos hasta presentaciones
con colangiopatia isquémica, abscesos hepéticos o incluso desenlace fatal. El1 diagndstico se basa en
la ecografia Doppler y se complementa con angio-TC. La angiografia selectiva es el gold standard. El
tratamiento depende del contexto clinico, oscilando entre el manejo conservador y el trasplante
hepatico. Estudio descriptivo de una serie de cuatro casos diagnosticados con oclusion de la arteria
hepatica por diferentes etiologias, manejados en un centro de cuarto nivel.

Casos clinicos: 1. Mujer de 45 afios derivada de otro centro con isquemia del 16bulo hepatico
izquierdo tras colecistectomia laparoscopica complicada con fuga biliar. Evolucion6 a necrosis
hepatica con colecciones, tratada con drenaje percutéaneo, endoprotesis biliar por CPRE y
antibioterapia. Evolucién favorable. 2. Varén de 67 afios con adenocarcinoma de pancreas con QT
neoadyuvante en respuesta y pancreatitis asociada que desarrolla embolia hepatica con abscesos en
zona isquémica diagnosticandose de FA de novo. A mayores, presenta endocarditis fingica con
pseudoaneurisma de la arteria hepatica. Se realiza embolizacion y drenaje percutaneo por radiologia
intervencionista; contintia hospitalizado con evolucién favorable. 3. Mujer de 74 afios con ADC de
cabeza pancreas asociando pancreatitis edematosa pos-CPRE. Se decide realizar DPT con
esplenectomia visualizando durante la cirugia arteria hepatica derecha no pulsatil. Se realiza
trombectomia ante los hallazgos y heparinizaciéon de manera efectiva consiguiendo pulso distal.
Posteriormente de nuevo se produce trombosis de la misma, siendo ineficaz ante la terapia
endovascular por parte de rayos intervencionista. Presenta posteriormente trombosis de otros
territorios viscerales, falleciendo finalmente de un fallo multiorganico. 4. Mujer de 46 afios con
déficit de Antitrombina III remitida desde otro centro por trombo en aorta toracica distal afectando a
A. hepatica comun, esplénica e Iliaca externa izquierda. Requiere varias intervenciones urgentes
realizandose hemicolectomia derecha (diastasis), relaparotomia con anastomosis ileocdlica,
colecistectomia y esplenectomia. Posteriormente se realizé la amputacion del miembro inferior
izquierdo. Por ultimo, se llevé a cabo drenaje de abscesos hepaticos y colocacion de drenajes de
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derivacién. Evolucion lenta pero favorable en UVI.

Discusion: La trombosis de la arteria hepatica en pacientes sin trasplante presenta una clinica muy
heterogénea. La deteccion precoz, el abordaje diagnostico multidisciplinar y la individualizacién del
tratamiento segun etiologia y evolucién clinica son fundamentales para mejorar el prondstico.
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