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OBJETIVOS 

• Ilustrar las principales complicaciones biliares que 
pueden aparecer tras el trasplante de hígado, y sus 
hallazgos radiológicos típicos en las diferentes pruebas 
de imagen (colangiografía trans-Kehr, CT y RM). 

 

 

• Valorar la incidencia de estas complicaciones en 
nuestra serie que incluye trasplantes realizados 
durante 28 años en el hospital La Fe de Valencia. 

 



MATERIAL Y MÉTODO 

• Se ha realizado una revisión de las complicaciones 
biliares recopiladas en la base de datos de la Unidad 
Hepática de nuestro centro, evaluando un período 
de 28 años, desde enero de 1991 hasta diciembre de 
2019. 

 

 

• Las principales complicaciones evaluadas han sido 
las estenosis (anastomóticas y no anastomóticas), 
las fugas biliares y la necrosis isquémica biliar. Se 
ha evaluado tanto la indicación de las diferentes 
pruebas de imagen en cada una de ellas como sus 
principales hallazgos radiológicos. 

 



RESULTADOS 

Baja incidencia de complicaciones biliares en nuestra serie. 



RESULTADOS 

La comparación entre estudios es limitada por la diferente metodología de 
evaluación de complicaciones biliares, y al no cuantificar la necrosis 
isquémica biliar como complicación. 



• Las diferencias con los estudios realizados en otros centros 
radican en que el número de estenosis biliares puede 
deberse al mayor número de pacientes en nuestra serie. 
Además, en nuestro estudio se incluyeron tanto las 
estenosis biliares anastomóticas como no anastomóticas 
en una sola variable. 

 

 

• Las diferencias en las fugas biliares pueden deberse al 
hecho de que en nuestro estudio solo se consideraron 
aquellas que han requerido un manejo diferente o 
dirigido, y no las fugas subclínicas o peri-Kehr que no 
requieren un cambio en el manejo o tratamiento dirigido. 

 

RESULTADOS 



• ESTENOSIS BILIARES 

RESULTADOS 

TC (1), MRCP secuencia T2 (2) y 
secuencia 3D (3): Estenosis de la 
anastomosis (    ) con dilatación 
biliar retrógrada (          ). 
 
El paciente fue tratado con 
coledocoyeyunostomía. 

1 2 

3 

Las estenosis biliares son la complicación biliar tardía más frecuente. 
Mayoría extrahepáticas y anastomóticas. 



• ESTENOSIS BILIARES 

RESULTADOS 

MRCP secuencia T2 (1 y 2) y 
secuencia 3D (3): Litiasis en el 
conducto biliar del donante  
(         ) con dilatación retrógrada 
(          ). 
 
El paciente fue tratado con 
CPRE+prótesis biliar. 

1 2 

3 

Litiasis + dilatación vía biliar donante: Probable estenosis anastomótica. 

1 2 

3 



• ESTENOSIS BILIARES 

RESULTADOS 

Ecografía (1): Dilatación vía biliar del donante (           ) 
Colangiografía (2): Estenosis biliar anastomótica(         ). 

1 

Colangiografía de otro 
paciente: Dilatación de 
vía biliar con balón. 

2 1 2 



• ESTENOSIS BILIARES 

RESULTADOS 

Colangiografía trans-Kehr(1): 1er estudio sin alteraciones. 3 meses después: 
Irregularidad de vía biliar con múltiples estenosis no anastomóticas (       ). 
Ecografía (2) y Angio-TC (3): Arteria hepática permeable. 

1 2 

3 

1 

2 3 

Estenosis no anastomóticas pueden ser isquémicas (afectación AH) o no 
isquémicas (infecciones, rechazo injerto, alteración en la preservación del 
injerto, como en este caso). 



• ESTENOSIS BILIARES 

RESULTADOS 

Colangiografía transKehr: 
Irregularidad y arrosariamiento de 
toda la vía biliar(          ). 
 
Arteria hepática permeable al 
estudio Doppler. 
 
En ausencia de evento isquémico, 
los hallazgos fueron atribuidos a 
un rechazo agudo (confirmado 
tras biopsia) 

1 

3 

En estenosis no anastomóticas, la permeabilidad de la arteria hepática 
debe ser evaluada. 

1 

3 

Las estenosis no anastomóticas se caracterizan por una afectación 
extensa y de difícil tratamiento. 



• NECROSIS ISQUÉMICA BILIAR 

RESULTADOS 

Colangiografía (1) y TC (2) con afectación de la vía biliar intra (        ) y 
extrahepática (         ) de morfología irregular, segmentaria y  arrosariada 
en un paciente con trombosis de la arteria hepática. 

Es común encontrar abundantes restos epiteliales en la vía biliar como 
resultado de la necrosis isquémica 

1 2 

La trombosis de la arteria hepática es la complicación vascular más 
común del trasplante hepático ortotópico. 



• NECROSIS ISQUÉMICA BILIAR 

RESULTADOS 

Ecografía (1) y TC (2, 3, 4): 3 meses después del trasplante hepático 
ortotópico por cirrosis biliar primaria, se observa trombosis de la arteria 
hepática (    ) y abscesos intrahepáticos secundarios a la necrosis biliar 
isquémica (        ). 

1 2 

3 4 



• NECROSIS ISQUÉMICA BILIAR 

RESULTADOS 

Ecografía (1): Arteria hepática no visualizada. TC (2, 3 y 4):  Defecto de 
repleción de la arteria hepática por trombo (      ), con absceso hepático  
(      ) como complicación de la isquemia de la vía biliar. 

1 
2 

3 4 



• NECROSIS ISQUÉMICA BILIAR 

RESULTADOS 

Paciente trasplantado VHC+ con colestasis y sin señal  Doppler de la 
arteria hepática en ecografía.  
 
TC (1) y RM hepática (2-6): Extensa afectación de la vía biliar 
intrahepática con formaciones quísticas heterogéneas (    ) y 
alrededor de los conductos biliares, característico de necrosis de vía 
biliar por trombosis arteria hepática (            ). 

1 2 3 

4 5 6 



• FUGAS BILIARES 

RESULTADOS 

Colangiografía: Fuga biliar 
debido a malposición del tubo 
de Kehr, con extravasación de 
contraste a cavidad peritoneal  
(           ). 

La fuga biliar es la complicación temprana más frecuente del trasplante 
hepático (en los primeros 3 meses). 

La colangiografía es la modalidad de imagen más específica en la 
detección de fugas biliares, siendo de elección en las anastomosis 
colédoco-colédoco con tubo de Kehr. 



• FUGAS BILIARES 

RESULTADOS 

Colangiografía (1): Fuga biliar 
significativa (       ). 
 
TC (2 y 3): Biloma con la misma 
morfología que en colangiografía 
(      ). 

Características del TC del biloma: Colección homogénea con atenuación 
agua. 

1 2 

3 



• FUGAS BILIARES 

RESULTADOS 

La colangiopancreatografía 
por RM (MRCP) puede 
objetivar signos indirectos de 
fuga, pero no confirma su 
diagnóstico. 

MRCP (1): Estenosis de la vía biliar extrahepática en la anastomosis (       ), 
con dilatación retrógrada (      ).  
Biloma subhepático adyacente al conducto hepático común (    ). No se 
puede descartar fuga biliar activa. 

CPRE (2-4): Fuga de contraste (       ) y colocación de prótesis. 

Fugas biliares son un factor 
de riesgo para la aparición 
de estenosis en la zona de 
fuga. 

1 2 

3 4 



CONCLUSIONES 

• En nuestra experiencia, las complicaciones biliares 
postrasplante no han sido una patología frecuente, 
presentando una baja incidencia en nuestra serie. 

 

• La no diferenciación entre estenosis anastomóticas y 
no anastomóticas y la inclusión de la necrosis biliar 
como complicación limita la comparación de nuestro 
estudio con otros centros. 

 

• Las pruebas de imagen juegan un papel 
fundamental en el diagnóstico y manejo de estos 
pacientes. 
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