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OBJETIVOS 
• Realizar una revisión sobre las principales complicaciones portales post-trasplante 

hepático mediante las imágenes en Doppler y TCMD.

• Discutir la importancia de la detección temprana y el manejo adecuado de las complicaciones 
de la vena porta en la mejora de los resultados a largo plazo en pacientes trasplantados 
hepáticos.



REVISIÓN DEL TEMA
El trasplante hepático es un tratamiento mundialmente aceptado en el manejo de la enfermedad hepática 

avanzada, ya sea en la enfermedad crónica como en la falla hepática aguda. 

Si bien los avances en la técnica de trasplante y en los tratamientos inmunosupresores han mejorado la 
sobrevida de los pacientes trasplantados, existen complicaciones que no solo aumentan la 

morbimortalidad de los pacientes sino que además pueden producir el rechazo del órgano injertado. 

Entre las principales complicaciones encontramos a las infecciones, afecciones de la vía biliar y problemas 
vasculares, estas últimas constituyen la segunda causa de falla del trasplante, las relacionadas con la vena 

porta son mucho menos frecuentes que las de origen arterial y constituyen trombosis, estenosis, aneurisma 
y fístula arteriovenosa, a continuación desarrolladas.



TROMBOSIS PORTAL
Se presenta en un 3 a 7 % de los pacientes trasplantados, mayormente en la porta 
principal, en un período de 3 semanas después de trasplante y puede causar 
hipertensión portal, manifestada en forma de ascitis y varices esofágicas en los casos 
más crónicos.

Los hallazgos imagenológicos son: 
➔ Contenido ecogénico endovascular 
➔ Alteraciones en el modo Doppler (ausencia de señal, flujo monofásico o alteraciones 

del índice de pulsatilidad)
➔ Defectos de relleno parciales o totales en la TCMD  con contraste endovenoso. 



Figura A: Paciente de 31 años con trasplante hepático por cirrosis 
autoinmune el cual intercurre con dolor abdominal, pérdida de peso de un 
mes de evolución, y diarrea intermitente, presentó alteración en el 
hepatograma. Ecografía abdominal en escala de grises y Doppler color 
realizada con transductor convexo. Se observa confluente 
esplenomesaraico co n aumento de su calibre y contenido hipoecogénico el 
cual no evidencia flujo vascular al estudio Doppler color

Figura B: En la TCMD con contraste endovenoso en fase venosa, las cabezas 
de flecha muestran la trombosis del eje porto-mesentérico. Las cabezas de 
flecha rojas muestran el líquido ascítico perihepático y periesplénico y la 
flecha amarilla evidencia la presencia de circulación colateral.



ESTENOSIS DE LA PORTA
Complicación infrecuente, cercana al 2 %, que ocurre al momento de la anastomosis. Sus factores de riesgo 
son la disparidad del tamaño de los vasos, la excesiva longitud del vaso y una deficiente técnica quirúrgica. 

Si no se trata puede desarrollarse una trombosis. 

Los criterios Doppler deben incluir:

● Aliasing tanto en el sitio de anastomosis como en el post anastomótico al estudio Doppler color con 
relación de velocidades anastomótica/preanastomótica > 3:133 en el Doppler espectral, y velocidad 
máxima portal (Vp) muy alta (>125cm/seg) sin reducción a lo largo del estudio. 

La TCMD con contraste muestra la disminución de calibre del vaso en el sitio de la estenosis. 



Paciente post retrasplante hepático por rechazo, el cual presenta dolor abdominal y empeoramiento de la función renal. (a) Se 
observa calibre disminuido a nivel del hilio portal con diámetro máximo de 6 mm, y posterior al mismo se muestra ligera dilatación 
con diámetro máximo de 16 mm. (b) Se observa velocidades de la vena porta por encima de los 120 cm/seg al estudio Doppler 
espectral. (c) TCMD con contraste endovenoso en fase venosa. La flecha blanca señala sitio de estenosis a nivel del hilio portal.
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VENA PORTA ANEURISMÁTICA 

Son complicaciones infrecuentes, generalmente tardías, cuyas localizaciones más frecuentes son en la 
confluencia venosa espleno-mesentérica, en el tronco de la vena porta y a nivel de las ramas intrahepáticas 
en el sitio de su bifurcación. En pacientes no trasplantados o cirróticos se asume que la dilatación se presenta 
cuando tiene un diámetro mayor a 2 cm. 

La ecografía Doppler con color se utiliza para la visualización dinámica de la dilatación, pudiendo caracterizar 
el flujo mediante el estudio Doppler espectral, evidenciando el signo del Yin-Yang o turbulencia en la zona de 
mayor calibre. 

La TCMD con contraste endovenoso nos aporta información sobre la extensión y nos permite realizar una 
medición detallada del diámetro de dicho vaso, además de visualizar otras complicaciones. 



Paciente en control por su trasplante hepático, se observa 
en la ecografía abdominal con Doppler color vena porta 
con el signo del Yin-Yang. Se observa una dilatación aneurismática sacular de la 

vena porta intrahepática previa a la bifurcación (flecha 
roja). Clips quirúrgicos a nivel de la VCI (flecha azul). 



FÍSTULA 
ARTERIO-PORTAL

Es una derivación anómala o un tipo de comunicación entre el sistema venoso portal y arterial hepático 
provocando una redistribución del flujo arterial en una región focal del flujo venoso portal. 

Debe tenerse en cuenta que sólo el 0,2% de los casos de FAP son hemodinámicamente significativas en 
pacientes con trasplante hepático. La mayoría de los casos se diagnostican incidentalmente. 

Las FAP también pueden ser congénitas,, idiopáticas o ser secundarias (la causa iatrogénica es la más 
común).  

Los hallazgos en TC o RM incluyen:

● Realce precoz y prolongado de la vena porta periférica, antes de que la vena porta principal se realce o 
antes de que lo hagan las venas mesentérica superior y esplénica. 

● Vasos intrahepáticos dilatados durante la fase arterial. 



Paciente de 27 años con antecedente de trasplante y biopsia 
hepática, que consultó por dolor abdominal intermitente y 
alteración en el hepatograma con aumento de las enzimas 
hepáticas. TCMD con contraste EV fase arterial. Se observa 
como realza la aorta al mismo tiempo que la vena porta 
principal y su rama derecha. 

Misma paciente se le realiza una ecografía abdominal con 
transductor convexo. Se observa en el parénquima hepático 
una zona de aliasing en relación a flujo turbulento con 
velocidades altas que en correlato con la TCMD demuestran la 
posibilidad de una fístula arterio-portal. 



Las complicaciones vasculares portales son una patología poco frecuente en el 
trasplante el hepático, las cuales pueden producir el rechazo del mismo,  razón por la 
cual es necesario conocer los hallazgos imagenológicos característicos en el Doppler y 
TCMD a fin de realizar un rápido y correcto diagnóstico para implementar en forma 
precoz el tratamiento adecuado.

CONCLUSIONES
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