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Resumen

Introduccion y objetivos: La trombosis de la arteria hepatica tras duodenopancreatectomia
cefdlica es una complicacion infrecuente de esta cirugia, siendo caracteristica encontrarla tras
cirugia de trasplante hepético, debido a la reconstruccién vascular que se realiza. No obstante si que
es necesario tenerla presente, debido a que el prondstico de esta grave complicacion, depende de un
diagndstico y tratamiento precoz. El objetivo de este trabajo es mostrar el manejo de esta patologia
a proposito de un caso tratado en nuestro hospital. Se presenta de manera retrospectiva un caso de
necrosis hepatica parcheada por trombosis de la arteria hepatica comun, diagnosticado y tratado en
nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 50 afos, diagnosticada por ecografia abdominal y TAC (tomografia axial
computarizada) abdominopélvico, de tumoracion en cabeza pancreatica asi como esteatosis hepatica
difusa, sin observarse adenopatias ni infiltracion de otras estructuras. Se amplio el estudio mediante
marcadores tumorales y biopsia de la lesion, siendo el estudio histologico compatible con
Adenocarcinoma intraductal de pancreas (ampuloma). Se realiz6 duodenopancreatectomia cefalica
con anastomosis hepatico-yeyunal y pancreatico-yeyunal, con reconstruccion del transito intestinal
en” Y” de Roux, sin incidencias en el postoperatorio inmediato. En las siguientes 24 horas, la
paciente comenzd con dolor intenso en hipocondrio derecho, taquicardia e hipotensién. Se solicitd
analitica y angio-TAC urgente. Analiticamente destacaba GPT 3.481 UI/L; GOT 2.168 UI/L; CPK
1.407 UI/L; LDH 3.308 UI/L; PCR 486. Ac. lactico 7,8. En TAC se visualizo necrosis hepatica
parcheada con ausencia de paso de contraste por arteria hepatica comun, sugestivo de trombosis
vascular completa a este nivel. Debido a la inestabilidad clinica de la paciente, se decidi
reintervencion quirirgica urgente, realizdndose trombectomia abierta de arteria hepatica, con
comprobacion mediante doppler intraoperatorio de recuperacion de flujo. Evolucion posterior
favorable, con descenso paulatino de enzimas de citolisis. Debido a la extensa necrosis hepatica,
present¢ diversas colecciones hepaticas y peri-hepaticas, que precisaron de multiples drenajes por
parte de radiologia intervencionista. Tras 70 dias de ingreso, se consigui6 resolucion del cuadro
clinico, procediéndose al alta hospitalaria.
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Discusion: La trombosis arterial tras cirugia resectiva pancreatica es una complicacion infrecuente,
aumentando su incidencia cuando hay reconstruccion vascular. Los sintomas méas frecuente son los
propios de la isquemia arterial: dolor abdominal, taquicardia e hipotensidn. Analiticamente se
manifiesta como aumento de reactantes de fase aguda y fracaso hepatico. La prueba



complementaria de eleccidn es el angio-TAC. En nuestra paciente, la esteatosis hepatica contribuyé
a que la repercusion clinica fuera mucho mayor de lo que tedricamente debia haber presentado,
debido a que la vascularizacion dependiente de la arteria hepatica se sitiia en torno 15-20%. Debido
a la complejidad de estos pacientes, es imperativo tener un equipo quirdrgico especializado en
cirugia hepato-bilio-pancreatica, asi como un servicio de radiologia intervencionista que pueda
asumir este tipo de complicaciones, debido a que el tratamiento de revascularizacidon precoz puede
prevenir la necrosis de la via biliar y perdida de mayor tejido hepatico, mejorando la
morbimortalidad asociada a este evento adverso.
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