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Resumen

Objetivos docentes: Repasar los conceptos basicos de ecografia Doppler y la anatomia hepatica
segun la técnica quirtrgica empleada. Mostrar los hallazgos ecograficos normales en el
postoperatorio inmediato del trasplante hepatico, que serviran de referencia para detectar
potenciales complicaciones.

Revision del tema: El trasplante hepatico es uno de los tratamientos de la hepatopatia crénica en
estadios avanzados y en casos seleccionados de tumores hepéticos. La ecografia Doppler es la
técnica de imagen de eleccion en el postoperatorio del trasplante hepatico para descartar la
presencia de complicaciones inmediatas. Es necesario conocer hallazgos ecograficos habituales y no
patologicos como el edema periportal, los hematomas o la aerobilia. Ademas de valorar el
parénquima hepatico y la via biliar, es imprescindible evaluar el estado de las anastomosis
vasculares. El estudio Doppler permite estudiar la vascularizacion del injerto, que puede presentar
unas caracteristicas peculiares y transitorias las primeras 48 horas, como pueden ser el aumento de
los indices de resistividad de la arteria hepatica, el aumento de la velocidad portal, etc. La
persistencia o deterioro de estos parametros puede sugerir complicacion.

Conclusiones: Las complicaciones en el postrasplante hepatico pueden llegar a ser potencialmente
peligrosas para la supervivencia del injerto y del paciente. En el sequimiento evolutivo del paciente
trasplantado no es infrecuente encontrar alteraciones en el parénquima hepatico o valores en el
estudio Doppler que difieren de los habituales. Es necesario tenerlos en cuenta e interpretarlos con
cautela, ya que su conocimiento es clave para detectar o excluir las principales complicaciones.
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