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Resumen

Introduccion: Las prétesis biodegradables han supuesto un avance en € tratamiento de las estenosis de lavia
biliar ante diversas patologias, pues disminuye € coste, lamorbilidad y |as tasas de complicaciones a
eliminar un segundo procedimiento para la extraccion de esta. Principa mente se implantan mediante

procedi mientos percutaneo o endoscopico. Presentamos un caso de implantacion de protesis Archimedes
intraoperatoriamente como medida profilactica de complicacién biliar ante la discordancia de tamafio de las
vias biliares del donantey receptor.

Caso clinico: Mujer de 64 afios con antecedente de cirrosis de origen endlico (Child-Pugh A5, MELD 8) con
debut en 2019 en forma de insuficiencia hepatica con MELD 20, descompensacion edemoascitica con
necesidad de paracentesis frecuentes y sindrome hepatorrenal. Se decide implantacién de TIPS con mejoria
clinica. Se realiz6 trasplante hepético con injerto procedente de donante en muerte encefdlica con hallazgos
de higado cirrético sin ascitis. Realizacion de shunt porto-cava. Maniobra de Piggy back. Ante discordancia
entre viabiliar de donante (3 mm) y del receptor (7 mm) se decide realizar anastomosis col édoco-col édoco
con puntos sueltos tutorizada con prostesis Archimedes. Tiempo de isquemiafriac 160 m. Trasfusion de un
concentrado de hematies. El posoperatorio cursa sin complicaciones, con alteracion del perfil hepatico a 4°
dpo, con angioTC (fig.) y colangioRMN que descartan complicacion biliar o vascular, correspondiente a
rechazo agudo que mejora con el aumento de lainmunosupresion. Fue dada de altaal 16 dpo y durante el
seguimiento en consulta no se han identificado complicaciones biliares.
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Discusion: Las complicaciones biliares siguen siendo el talon de Aquiles del trasplante hepatico. Estas tienen
unaincidencia de 5-25%. Se clasifican en precoces (primer mes postrasplante, relacionadas a la técnica
quirdrgica) o tardias (tras el primer mes, relacionadas con el tubo de Kehr o complicaciones vasculares). El
manejo terapéutico inicial de eleccion esla CPRE con unatasa de éxito del 70-90%. La discordanciade los
diametros entre la via biliar del donantey del receptor supone un reto para los cirujanos de trasplantes. Puede
ser origen de una estenosis de la anastomosis a medio-largo plazo. Esta se solia solventar con la colocacion
de tubo de Kehr, el cual no esta exento de complicaciones, pues son causantes de fistulas biliares, peritonitis
biliar tras su retiraday la colangitis por su manipulacién inadecuada. Otras opciones son €l drengje
transcistico, tutores internos o coledocoyeyunostomias. Las protesis biodegradables son una aternativaalos
stents cléasicos pues su tiempo de degradacion es aproximadamente de 6 meses y no es necesario un nuevo
procedimiento para su extraccion. La colocacion de una protesis biodegradabl e intraoperatoriamente ante
discordancia de las vias hiliares, puede ser una ayuda para evitar las fistulas o estenosis de la anastomosis,
evitar también la necesidad de una CPRE que no deja de ser un procedimiento exento de complicacionesy
evitar las complicaciones relacionadas con el tubo de Kehr.
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