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OBJETIVO DOCENTE

� Revisar  la anatomía hepática según la técnica quirúrgica empleada

� Repasar los conceptos básicos de ecografía Doppler

� Mostrar los hallazgos ecográficos normales en el postoperatorio inmediato 
del trasplante hepático, que servirán de referencia para detectar potenciales 
complicaciones 



INTRODUCCIÓN

El trasplante hepático es uno de los tratamientos de la hepatopatía crónica en 
estadios avanzados y en casos seleccionados de tumores hepáticos. 

La ecografía Doppler es la técnica de imagen de elección en el postoperatorio 
del trasplante hepático para descartar la presencia de complicaciones 
inmediatas. 

Es necesario conocer hallazgos ecográficos habituales y no patológicos en el 
postoperatorio inmediato en la evaluación del estado del injerto. Además de 
valorar el parénquima hepático y la vía biliar, es imprescindible evaluar el 
estado de las anastomosis vasculares. 



TÉCNICA QUIRÚRGICA
Injerto Total, lobular, segmentario
Vesícula biliar Habitualmente colecistectomía
AH, VP y Vía biliar Anastomosis término-terminal

VCI y VSH Técnica "piggy-back”, que implica sutura término-lateral de la 
confluencia de las suprahepáticas del donante a la VCI del receptor 
y evita clampar la VCI durante el procedimiento 

Conduit vessels Discrepancias entre diámetro vascular
Trombosis vena porta
Riesgo aumentado de trombosis

Es importante conocer el tipo de cirugía realizada, aunque a veces no está 
disponible

1. Donante cadáver
2. Donante a corazón parado
3. Donante vivo

TÉCNICAS
• Trasplante hepático total
•Trasplante dominó o secuencial
• Trasplante partido: bipartición hepática 
o “split liver” 

Æ obtener dos injertos hepáticos válidos a 
partir de un único donante

Posición anatómica original
El más habitual en adultos

El más habitual en niños

REVISIÓN DEL TEMA 
� TÉCNICA QUIRÚRGICA

AH: arteria hepática; VP: vena porta; VCI: vena cava inferior; VSH: venas 
suprahepáticas; VB: vía biliar 



• Transductor convexo de baja frecuencia (2 - 3,5 MHz)
• Abordaje intercostal

* Adicionales si dolor, fiebre, alteración de pruebas función hepática.
Importante conocer procedimiento quirúrgico: anastomosis, injertos, 
anastomosis bilioentérica, complicaciones intraoperatorias..

� VALORACIÓN ECOGRÁFICA 

�El estudio Doppler permite estudiar la vascularización del injerto, que 
puede presentar unas características peculiares y transitorias las 
primeras 48 horas.

�La primera evaluación ecográfica tras el trasplante sirve como referencia. 



� CONCEPTOS BÁSICOS DE ECOGRAFÍA 
DOPPLER

ARTERIA HEPÁTICA NORMAL



VENA PORTA NORMAL



VENAS SUPRAHEPÁTICAS NORMALES



�HALLAZGOS ANATÓMICOS NORMALES POST-
OPERATORIOS 



�HALLAZGOS ANATÓMICOS NORMALES POST-
OPERATORIOS 



�HALLAZGOS ANATÓMICOS NORMALES POST-
OPERATORIOS



Flujo diastólico inverso



VENAS SUPRAHEPÁTICAS

VENA PORTA

No confundirlo con estenosis portal, hallazgo infrecuente, que también 
produciría un aumento de la velocidad portal. 
Lo normal es que sea transitorio. 



9Las complicaciones en el postrasplante hepático pueden llegar a ser 
potencialmente peligrosas para la supervivencia del injerto y del paciente. 

9En el seguimiento evolutivo del paciente trasplantado no es infrecuente 
encontrar alteraciones en el parénquima hepático o valores en el estudio 
Doppler que difieren de los habituales, sin ser por ello considerados 
patológicos. 

9Es necesario tenerlos en cuenta e interpretarlos con cautela, ya que su 
conocimiento es clave para detectar o excluir las principales complicaciones.

CONCLUSIONES
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