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Resumen

Introduccion: El trasplante hepatico es esencial para pacientes con enfermedades hepéticas
terminales, pero presenta complicaciones significativas como problemas arteriales, trombosis portal
y complicaciones biliares, que impactan en los resultados y costos de salud.

Objetivos: Valoracion de la modelizacién 3D de tltima generacion en el manejo de las
complicaciones arteriales, trombosis portal preoperatoria y complicaciones biliares en trasplantados
hepaticos.

Métodos: Este estudio se realiz6 en el Hospital Clinico y Universitario Virgen de la Arrixaca en
pacientes adultos con trasplante hepatico. Desde 20210 hasta 2023 incluimos pacientes con
imagenes radioldgicas de con trombosis portal preoperatoria, trombosis arterial o estenosis de
anastomosis biliar. No se incluyeron aquellos pacientes en los que no se realizaron imagenes
radioldgicas o las caracteristicas de las imagenes adquiridas no se realizaron correctamente para
cumplir con los protocolos estandarizados de captura de imagenes.

Resultados: Estudio retrospectivo de 38 pacientes sometidos a trasplante hepatico la complicacion:
arteriales (18 pacientes), biliares (11 pacientes) y trombosis portal preoperatoria (9 paciente). Las
complicaciones arteriales observadas fueron 17 trombosis y 1 estenosis, ocurriendo la mayoria en
los primeros 30 dias postrasplante (14). Todos los pacientes requirieron un retrasplante, aunque
como paso previo en 2 se intento la recanalizacién por radiologia, 1 recambio de prétesis
quirdargicamente y 1 colocacién de filtro de vena cava. Se identificaron 4 casos de trombosis tipo I, 4
tipo II, 1 tipo III y ninguno tipo IV. Todos fueron tratados mediante trombectomia de eversion. Las
complicaciones biliares incluyeron 6 casos de estenosis biliar, 4 coledocolitiasis y 1 colangitis de
repeticion, desarrollandose la mayoria después de 90 dias postrasplante (8). Inicialmente se traté a
todos con CPRE, resolviéndose efectivamente 2, pero 8 requirieron hepatico-yeyunostomia y 1
retrasplante.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la utilizaciéon de la modelizacién de ultima generacion 3D
permite una mejor comprension de la anatomia vascular y biliar tanto de la planificacion
preoperatoria al trasplante hepatico como de las complicaciones asociadas al trasplante hepatico lo
que puede ayudar una mejor preparacion individualizada de cada paciente.
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