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¿Cuál es su diagnóstico?
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Figura 4. TCMD del ab-
domen. Se observa defecto 
de relleno (flecha roja) y 
aumento del calibre de la 
vena mesentérica superior.

Figura 1. Ecografía hepática doppler color con un aumento 
de la velocidad de la vena porta de 200 cm/s.
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Figura 3. TCMD del 
abdomen. Se visualiza en 
la vena porta un estrecha-
miento de su luz a nivel del 
hilio hepático, presentando 
un diámetro de 6 mm, pre-
vio a esta de 20 mm y poste-
rior (nivel hepático antes de 
su bifurcación) de 15 mm.

Presentación de caso

Paciente de sexo masculino de 19 años, con antecedente 
de una hepatitis autoinmune, con un trasplante hepático 
y retrasplante por rechazo, cursa internación, en la sala 
de clínica médica, por posoperatorio del trasplante he-
pático y presenta como intercurrencia dolor abdominal, 

aumento del débito por drenaje y empeoramiento de la 
función renal.
Se le realiza una colangiografía trans-Kehr que no eviden-
cia fuga de contraste, por lo cual, se decide realizar una 
ecografía doppler hepática (Figuras 1 y 2) y una TCMD 
del abdomen y la pelvis (Figuras 3 y 4). 

Figura 2. Ecografía hepática. Se observa una disminu-
ción abrupta (flecha naranja) del calibre de la luz de la 
vena porta al nivel del hilio hepático.
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El trasplante hepático se ha convertido en la mejor op-
ción de tratamiento para la cirrosis, la falla hepática aguda 
y algunos tumores. Las principales complicaciones que se 
presentan son las alteraciones vasculares y de la vía biliar 
en el injerto hepático, la recaída de la enfermedad de base, 
la insuficiencia renal y las infecciones oportunistas.1, 2 La 
principal herramienta diagnóstica es la ecografía doppler. 
En caso de dudas, estas manifestaciones se pueden con-
firmar con la TCMD, la RM o los estudios de radiología 
intervencionista.1, 2

Las complicaciones de las estructuras venosas son 
poco frecuentes, pero de gran importancia ya que pueden 
llevar a la pérdida del injerto, retrasplante y muerte. La 
trombosis y la estenosis de la porta se dan en menos del 
2% de los pacientes. Se manifiestan por dolor abdominal, 
congestión intestinal venosa, ascitis, hemorragia variceal 
y alteraciones bioquímicas hepáticas.

La estenosis de la vena porta es una complicación in-
frecuente que ocurre en la anastomosis. Sus factores de 
riesgo son la disparidad del tamaño de los vasos, la exce-
siva longitud del vaso y una deficiente técnica quirúrgica. 
Si no se trata puede desarrollarse una trombosis.2-4

Los criterios doppler deben incluir aliasing anastomó-
tico y posanastomótico en doppler color con relación de 
velocidades anastomótica/preanastomótica > 3:133 en el 
doppler espectral, y velocidad máxima portal (Vp) muy 
alta (> 125) sin reducción a lo largo del estudio. El valor 
de Vp > 125 cm/s está descrito como muy sensible y espe-
cífico para diagnosticar estenosis portal; sin embargo, en 
la primera ecografía doppler tiene que ser interpretado 
con precaución, ya que no es excepcional encontrar velo-
cidades más altas que luego se normalizan.2, 5

En la ecografía doppler del presente caso, se visuali-
za la vena porta permeable asociada a una disminución 
abrupta del calibre de su luz a nivel del hilio hepático, 
con el aumento de la velocidad de 200 cm/s (Figuras 1 y 
2). En las imágenes de la TCMD del abdomen y pelvis, se 
observa un estrechamiento de la luz de la vena porta al ni-
vel del hilio hepático, presentando un diámetro de 6 mm, 
previo a esta de 20 mm y posterior (nivel hepático antes 
de su bifurcación) de 15 mm (Figura 3), asociado a un 
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defecto de relleno y aumento del calibre de la vena me-
sentérica superior (Figura 4). Por sospecha de peritonitis 
secundaria a la perforación duodenal, se realiza una lapa-
rotomía exploradora. Se toma una biopsia hepática que 
evidencia una necrosis isquémica. En el posoperatorio, 
el paciente evoluciona con un deterioro del sensorio. Se 
realiza una punción lumbar que evidencia hiperproteino-
rraquia y tomografía de cerebro con lesiones hipodensas 
y edema, lo cual se interpreta como una hipoxia cerebral. 
Evoluciona con un paro cardiorrespiratorio y óbito.
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