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• El trasplante hepático es el tratamiento de elección en estadios finales de enfermedad
hepática en niños, siendo la causa mas frecuente la atresia biliar

• la estenosis portal ocurre en el sitio de anastomosis en trasplantes de donante vivos , lo que
disminuye el aporte sanguíneo al injerto hepático y aumenta la presión portal pre-hepática,
que induce hiperesplenismo y esplenomegalia por congestión.

• La ecografía es la prueba de elección en el seguimiento post operatorio. El objetivo principal es
detectar complicaciones vasculares

• La elasticidad esplénica tiene una correlación lineal con el gradiente de presión venosa hepática. 
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• En nuestro caso, la ecografía control post colocación de stent muestra una recuperación del 
calibre y disminución de la presión portal,  reducción del tamaño y rigidez esplénica. 

• Un seguimiento continuo  ecográfico multiparamétrico nos permite evaluar complicaciones 
precozmente para brindan un tratamiento oportuno

• Actualmente la elasticidad esplénica permite predecir la varices esofágicas y su riesgo de 
ruptura, además es marcador de seguimiento de casos de hipertensión preportal.  

• La elastografia ultrasonográfica es un método no invasivo que permite cuantificar la rigidez  
esplénica
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