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Resumen

Introduccion: En los pacientes cirréticos con hipertension portal es frecuente el desarrollo de
conexiones vasculares portosistémicas debido al aumento de la resistencia dentro del lecho vascular
hepatico que conduce a la derivacion del flujo sanguineo portal a la circulacion sistémica. Esta
descrito que el shunt esplenorenal (SER) espontdneo entre la vena esplénica y la vena renal
izquierda estd presente hasta en un 30% en los candidatos a trasplante hepatico. En los casos que
presenta mas de 1 cm de didmetro puede condicionar un flujo portal insuficiente dando lugar a la
hipoperfusion del 6rgano postrasplante.

Caso clinico: Vardn de 66 afos con cirrosis hepatica criptogénica de 9 afios de evolucién con el
desarrollo de signos de hipertension portal que han requerido multiples ingresos hospitalarios por
descompensaciones (varices esofagicas grado III, ascitis, hiperesplenismo y encefalopatia hepatica).
En el estudio pretrasplante se detecta una trombosis portomesentérica completa grado IV de la
clasificacion de Yerdel y un SER espontaneo. El paciente fue sometido a trasplante hepatico
ortotépico con un MELD 27 y un Child-Pugh B9 con revascularizacion portal mediante anastomosis
renoportal con interposicion de injerto de vena iliaca, tras fracaso de la trombectomia. El
postoperatorio fue favorable con controles diarios analiticos y mediante eco-doppler que mostraban
buena perfusion del injerto, salvo por el desarrollo de una insuficiencia renal transitoria que mejord
con medidas conservadoras. El manejo del shunt esplenorenal sigue siendo motivo de controversia
en pacientes candidatos a trasplante hepatico, ya que no hay establecido ningtn algoritmo de
tratamiento, y en especial aquellos con trombosis de la vena porta que suponen todo un desafio
quirdrgico. Se han descrito varios procedimientos para garantizar una correcta perfusion portal del
injerto. En presencia de SER con vena porta permeable se podria realizar una ligadura de la vena
renal izquierda asociada o no a una esplenectomia. Sin embargo, en casos de vena porta de pequefio
didmetro o trombosis portal completa tras fracaso de la trombectomia se requiere una anastomosis
renoportal.
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Discusion: La tUnica posibilidad de revascularizacion del injerto hepéatico para este paciente con
trombosis portomesentérica completa fue conservar el SER y realizar una anastomosis renoportal
que dirigiese el flujo venoso esplacnico y sistémico hacia el higado. En caso de no estar presente
este shunt portosistémico, el trasplante hepatico estaria contraindicado. La permeabilidad del
sistema venoso portomesentérico y la presencia de shunts portosistémicos deben ser evaluados en
los candidatos a trasplante hepatico para poder realizar una planificacion de la técnica quirurgica
que permita una adecuada revascularizacion portal.
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