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Introduccion

Contexto

El trasplante hepatico es el tratamiento de
primera linea para pacientes con enfermedad
hepatica terminal, tanto aguda como cronica.

» |L.as complicaciones relacionadas con la via biliar
ocurren en aproximadamente el 25% de los
trasplantes hepaticos.

* El diagnostico precoz es fundamental, dado que
de ello depende el pronostico del paciente.

* La mayoria de las complicaciones se presentan en
los primeros 3 meses tras la intervencion.
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Introduccion

Tecnicas de imagen

» La tecnica de imagen de eleccion es la ecografia.

* SI no se consigue llegar al diagnostico, se
complementa el diagnostico con RM
(colangiopancreatografia).

» Si se ha colocado tubo de Kehr, se puede realizar
colangiopancreatografia a traves de el, dado que
permite un mejor analisis de posibles estenosis de
vias biliares

e | 0s procedimientos intervencionistas son
fundamentales dado que confirman el diagndstico y
sirven para el tratamiento.
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Complicaciones
JHETIS

Fugas y estenosis de la anastomosis

* |ncidencia de aproximadamente el 5% de los
trasplantes hepaticos.

» Aproximadamente el 70% se producen en el primer
mes tras la operacion, siendo mas frecuentes en |los
primeros dias.

» Habitualmente se producen en relacion con el tubo
de Kehr y menos frecuentemente en la
anastomosis.

* L0 mas probable es que el liquido biliar quede
contenido formando una coleccion perihepatica
(biloma). En ese caso, el tratamiento se basa en el
drenaje de esta coleccion.

» Oftra posibilidad, mas grave, es que el liquido biliar
difunda libremente por la cavidad peritoneal
(coleperitoneo). En este caso, produce una
peritonitis quimica, que puede requerir cirugia de
limpieza y reparacion quirurgica de la fuga.
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Fuga biliar en la anastomosis

Fuga biliar. Malfuncion de tubo de Kehr.
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Complicaciones
JHETIS

Colecciones liquidas

Bilomas: colecciones formadas a partir de fugas de
la via biliar.

e Seromas: colecciones en relacion con la
manipulacion quirurgica que se observan en los
primeros dias tras el trasplante y desaparecen en
las primeras semanas.

 Hematomas y abscesos:

v En la ecografia, colecciones heterogéneas. No
se pueden diferenciar por esta téecnica.

v En TC con contraste es posible observan la

hipercaptacion de pared que caracteriza al
absceso 0 burbujas de aire en su interior.

v En RM, ademas, son muy utiles las secuencias
de difusion, dado que el pus produce gran
restriccion (tambien |la sangre en algunos
estados de su degeneracion).

Derrame pleural derecho, en relacion con la
Irritacion pleural por la cirugia.
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Complicaciones
JHETIS

Barro biliar y coledocolitiasis

Es posible que el paciente presentara barro biliar o
coledocolitiasis tanto en su higado o vesicula
proplios como en el segmento de coledoco injertado.
Debido a la manipulacion, puede producirse una
migracion de este contenido al coledoco, llegando a
condicionar una obstruccion que se expresa
clinicamente como coledocolitiasis o pancreatitis.

Las coledocolitiasis presentan un limite claramente
definido, lo que permite diferenciarlos de otros
elementos que produce una obstruccion de las vias
billares, como por ejemplo los moldes biliares.
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Complicaciones
biliares

Hemobilia

Se trata de una hemorragia que drena por las vias
piliares.

Clasicamente se describe una triada semiologica que
en la practica solo se presenta de forma completa en
algunos casos:

Ictericia fluctuante. La sangre coagulada en las
vias biliares puede producir una obstruccion
Intermitente de estas.

Hemorragia digestiva alta, por paso de sangre
desde las vias biliares hasta el tubo digestivo.

Dolor en el hipocondrio derecho, como
consecuenclia de la obstruccion intermitente de la
via biliar.
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Complicaciones
biliares

Obstruccion y estenosis

Es la complicacion biliar mas frecuente.
Habitualmente afectan a la anastomosis.

Puede deberse a varias causas:
v Proliferacién fibrosa, con estrechamiento

progresivo de la luz biliar (estenosis) hasta

producir obstruccion.

v Asociada a isquemia de la via biliar. Se trata
de una etiologia menos frecuente.
Habitualmente es consecuencia de estenosis o
trombosis en la arteria hepatica.

* EXIsten otras alteraciones que producen estenosis
de la via biliar en lugares diferentes a la
anastomosis: colangitis esclerosante y colangitis
iInfecciosas.
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Estenosis de la via biliar sin aparente alteracion arterial
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Estenosis visualizada por colangiografia retrograda
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Estenosis

Tratamiento Intervencionista de
una estenosis de coledoco
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Complicaciones
biliares

Asociadas a isquemia de la via biliar

Grupo amplio de complicaciones que son
consecuencia de isquemia biliar por afectacion de la

arteria hepatica.

 Trombosis / estenosis de la arteria hepatica.

v’ Causa mas frecuente de isquemia de conductos
biliares (la via biliar tiene irrigacion arterial).

v Como consecuencia de pueden producir:
» Bllomas.
» Coleperitoneo.
» Fistulas bilioentericas.

v’ La técnica de imagen de eleccion es el angio-
TC.
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Complicaciones
biliares

Asociadas a isquemia de la via biliar

Isquemia prolongada.

v  Consecuencia de estenosis leve de la arteria
hepatica, que no se puede observar en angiolTC
O mediante cateterismo.

v Pese a ello, el aporte insuficiente de sangre a
los conductos biliares lleva a la proliferacion
fibrotica y, como consecuencia, a su estenosis.

v En la colangiografia, el conducto hepatico
adoptara un aspecto arrosariado.
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Necrosis
de conductos biliares

Trombosis de |la arteria hepatica que produce:
* |squemia de conductos biliares, danado lugar a un
aspecto arrosariado.
 |nfarto hepatico
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Complicaciones
biliares

Asociadas a isquemia de la via biliar

* Obstruccion de la via biliar por moldes biliares

v Se trata de la obstruccion de la via biliar por
agregados de sangre, necrosis del endotelio
JIEITRAINEREY

v Responden mal a los tratamientos percutaneos
Yy suele ser necesario su extraccion quirurgica.

v’ Se relacionada con la trombosis/estenosis de la
arteria hepatica, aunque no se trata de su unica
causa.
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Se observa obstruccion de la
via hepatica por moldes biliares.
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Conclusiones

Las complicaciones de la via biliar son una causa
frecuente de malfuncion del trasplante hepatico.

» Su diagnostico inicial se realiza con ecografia,
Aunque en muchas ocasiones se complementa con
TC, resonancia o procedimientos
Intervencionistas.

El diagnhostico precoz de estas alteraciones del
Injerto es fundamental para garantizar su buen
funcionamiento y disminuir la morbilidad y
mortalidad de los pacientes.
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