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Complicaciones arteriales

• Trombosis 

• Estenosis

• Pseudoaneurisma



Objetivos

• Analizar la experiencia asociada a las 
anastomosis arteriales “complejas” en arteria 
hepática inadecuada

• Arteria hepática inadecuada 
– Flujo insuficiente (estenosis del tronco celíaco, ateromatosis 

trombosis) 

– Diámetro arterial < 3mm
– Disección de pared vascular

– Quimioembolización previa

– Retrasplante



• Termino-Terminal

• Patch

Vascularización estándar

Menor riesgo de trombosis arterial



Alternativas

• Anastomosis con arteria esplénica

• Anastomosis con injerto aorto-ilíaco 
– Injerto infrarenal
Nikitin D, et al. Liver Transpl 2008; 14: 1486-1490

– Injerto supracelíaco
– Ilíaco

Transplantation 1997; 64 ( 4)



Métodos

• Estudio descriptivo prospectivo  1984-2009
• N = 1127 THO
• 70 THO 

– Arteria esplénica : 46 (Grupo Esplénica)

• 31 primeros trasplantes (67%)

• 15 retrasplantes

– Injerto aórtico: 24   (Grupo Injerto)
• 21 infrarenal y 3 supracelíaco

• 12 primeros trasplantes (50%)

• 12 retrasplantes.

– Otras técnicas: 1057 (Grupo Estándar)

6,2% arteria hepática inadecuada

Angiografía de anastomosis con arteria 
esplénica



46 THO Anastomosis a arteria esplénica

Grupo Esplénica       Grupo Estándar        p

Duración cirugía          428 +/-100           397 +/- 107            0,05

Transfusión CH             12 +/- 12             7.7 +/-13               0,03

UCI                                11 +/- 14             6.7 +/-10              0,005

Estancia total                 31+/- 31           21.6 +/-19              0,002

2 complicaciones de trombosis arterial precoz  (6,4%)
� Retrasplante

� Injerto aorto-ilíaco



Supervivencia Grupo Esplénica

Primer trasplante        p=0,53 Retrasplante   p=0,34

Esplénica

Estándar

meses meses



Supervivencia global Grupo Esplénica

Supervivencia grupo Esplénica

Supervivencia grupo Estándar 

62%

49%

61%

44%

Supervivencia 

test log- Rank p= 0.82



24 THO anastomosis a injerto aórtico 

Grupo Injerto Grupo estándar      p

Duración  cirugía         508 +/-156         397  +/- 107      0,000

Transfusión CH:            17 +/- 15            7.7 +/-13          0,001

UCI:                            11,2 +/- 9             6.7 +/-10           0,023

Estancia total                30 +/- 20          21.6 +/-19          0,035

No complicaciones arteriales precoces

1 Trombosis arterial tardía a los 7 años � Retrasplante
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Supervivencia grupo Injerto

Supervivencia grupo Estándar 

Supervivencia 

test log-Rank p= 0.02



Grupo Injerto

p=0.034 p=0.76Primer trasplante Retrasplante

Injerto Aorto-ilíaco

Estándar

37 28 28

64 50 40
51 39 35

50 30 30



• En los casos con arteria hepática inadecuada, si 
la arteria esplénica es accesible y apropiada, 
ésta puede ser la mejor opción para la 
reconstrucción arterial. 

• El injerto aorto-ilíaco es una alternativa, en 
casos extremos, no se recomienda en primeros 
trasplantes.

Conclusiones
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