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Resumen

Introduccion: Las complicaciones vasculares constituyen una fuente importante de morbilidad tras trasplante
hepético (TH), con unamortalidad del 60%. Latrombosis de la arteria hepética (TAH) esunade las
principales causas de fallo hepatico postransplante y se diagnostica mediante ecografia doppler. La actitud
terapéutica depende del grado de trombosisy larepercusion clinica, e incluye trombolisis, angioplastia
percuténea, revascularizacion quirdrgica, retransplante o terapia anticoagul ante.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente con diagnostico de cirrosis hepética de etiologia endlica,
sometido a TH con injerto procedente de donante cadaver. En el postoperatorio inmediato present6 trombosis
aguda completa del tronco celiaco (TC) del receptor y arteria hepética (AH) del donante, que se trato
mediante bypass aortohepatico con prétesis vascular sobre aortainfrarrenal. Varon de 69 afios, con
antecedentes personales de diabetes mellitustipo 1y fibrilacion auricular, en lista de espera para TH por
cirrosis endlica estadio Child Pugh C-10y puntaje MELD de 16. En latomografia axial computarizada
(TAC) pretrasplante se hall6 ateromatosis en tronco celiaco y arteria hepética comun. Fue sometido a TH
segun técnica piggy-back, constatandose escaso flujo arterial tras realizar la anastomosis entre AH del
donante y hepatica comun del receptor. Tras introducir un catéter Fogarty através del mufion de la arteria
gastroduodenal del injerto, se detectd un largo segmento estendtico que incluia la arteria hepatica comun y el
TC del receptor. Tras varios intentos de dilatacion con balén sin éxito, se decidi6 colocar
intraoperatoriamente un stent de 3 cm de longitud y 6 mm de calibre en la zona estendtica, con ayuda de
Radiologia I ntervencionista, con buen flujo posterior. La ecografia doppler realizada 12 horas tras la cirugia
mostré ausencia de flujo arterial intrahepético, secundario atrombosis completa desde la AH del donante
hasta TC del receptor. Se decidié reintervencion quirdrgica urgente, con hallazgo de gran trombo que
afectaba al segmento arterial descrito, por lo que se realizd un bypass entre la aortainfrarrenal del receptor y
laAH del donante, mediante colocacion de protesis de PTFE de 6 mm de calibre proximal y 4 mm de distal,
tunelizada a nivel retromesentérico. Traslareintervencion, el paciente evoluciono de forma favorable, con
flujo arterial hepatico 6ptimo en las ecografias doppler realizadas de forma seriada durante el postoperatorio
inmediato. Fue dado de alta ala sexta semana postoperatoria sin complicaciones. Tras tres meses de
seguimiento no presenta trombosis en las ecografias de control ni alteracion analitica hepatica,
manteniéndose bajo tratamiento con anticoagul antes oral es.

Discusion: LaTAH es una complicacion grave y frecuente tras TH, siendo importante laidentificacion de
factores de riesgo pre e intraoperatorios, asi como la realizacion de ecografia doppler seriaday sistemética
postrasplante, con el objetivo de asegurar un diagndstico precoz y una revascularizacion temprana.
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Actualmente, la angioplastia percutanea es la opcion menos invasiva para tratar esta complicacion,
ofreciendo excelentes resultados. No obstante, en determinados pacientes no es suficiente, siendo necesariala

revascul arizacion quirurgica mediante técnicas como el bypass aortohepatico con injerto bioldgico o uso de
protesis vasculares.
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