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La presencia de shunts porto-sistémicos puede suponer un importante reto 
en un trasplante hepático. 
 
El flujo portal adecuado para el injerto está todavía en discusión. 
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Objetivo: 
 

•Estudiar el manejo de los shunts espleno-renales 

en los receptores de un TH y conocer los resultados 

obtenidos.  

•Determinar el flujo portal adecuado en este tipo de 

situaciones .  



Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva 

 

Periodo de estudio: Enero 2005 y Enero 2017 

 

Seguimiento hasta Junio de 2017 

 

Objetivo principal: supervivencia de los pacientes 

 

Objetivos secundarios: disfunción precoz del injerto, supervivencia del injerto 

 

En los pacientes en los que se disponía del peso del injerto, se estudiaron, con más 

detenimiento, los flujos portales en un intento de determinar los flujos portales 

mínimos.  

 

Para la supervivencia del injerto, la muerte del paciente con injerto funcionante no se 

consideró como evento sino como censura.     

MATERIAL Y METODOS 



RESULTADOS 

60 pacientes 



60 casos 

Edad (años) 54,4 ± 8,5 

Hombre 47 (78,3%) 

IMC 27,9 ± 5,0   

Diagnóstico 

OH 

VHC 

Colestasis 

Otras 

 

24 (40%) 

20 (33,3%) 

3 (5%) 

13 (21,6%) 

MELD 16 ± 6 

Retrasplante 3 (5%) 

* Media ± DE 

DATOS RECEPTOR 



60 casos 

Trombosis portal 20 (33,3%) 

Yerdel 

             I 

             II 

             III 

             IV 

 

10 (16,6%) 

5 (8,3%) 

1 (1,6%) 

4 (6,6%) 

Trombectomía 15 (75%) 

PC temporal 9 (15%) 

Tiempo Cirugía 238 (122-467) 

Tiempo Isq fría 284 (152-930) 

DATOS TECNICOS 



No trombo  40 
 
 
I  10        56  PORTO-PORTAL 
 
       9 cierre VRI 

II  5     1 cierre shunt 

 
         
  
III  1 
 
 
IV  4         4    RENO-PORTAL 

1 

3 

1 



Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Trombosis portal IV IV IV II 

Trombectomía Si No  Si  No 

Injerto ilíaco Si Si No Si 

Flujo VRI (cc/min) 2409 1019 964 3258 

Flujo portal final 2170 824 560 1935 

Flujo arterial final 638 421 138 537 

Peso injerto (gr) - 800 1033 1560 

Flujo portal/100 gr - 103 54 124 

Seguimiento Vivo 48 m RIP 2 m Vivo 24 m Vivo 12 m 

Rec. VHC 

RENO-PORTAL 



Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 

Trombosis portal IV IV IV II 

Trombectomía Si No  Si  No 

Injerto ilíaco Si Si No Si 

Flujo VRI (cc/min) 2409 1019 964 3258 

Flujo portal final 2170 824 560 1935 

Flujo arterial final 638 421 138 537 

Peso injerto (gr) - 800 1033 1560 

Flujo portal/100 gr - 103 54 124 

Seguimiento Vivo 48 m RIP 2 m Vivo 24 m Vivo 12 m 

Rec. VHC S. Nut-cracker 

RENO-PORTAL 



RENO-PORTAL 

Paciente e injerto 

Recidiva agresiva VHC. RIP 2 m 



  56  PORTO-PORTAL 
   
      9 cierre VRI  
     1 cierre shunt 

33 pacientes con peso de injerto y flujos 
  25 sin actuación 

  8 con cierre de VRI 

20 pacientes sin peso del injerto 
3 pacientes sin datos completos de flujos portales 















56 casos PORTO-PORTAL 

Paciente Injerto 

92,3% 90,7% 

ACV 2 dias / 2 m 
Neumonía 4 m 
Linfoma 21 m 
Ca. Esófago 80 m 

PNF  2 dias 
Colangiop isq 2 m 
Disf injertio 16 m 
Rec. VHC 60 m 

(Mediana seguimiento 3,3 años (0,1-12,1)) 



CONCLUSIONES 

.- Los pacientes con shunts espleno-renales 
presentaron una alta supervivencia a largo plazo 
tras el TH. 
 
 
.- Conseguir un flujo portal por encima de 1000 
cc/min o de 80 cc/min/100 gr de tejido parece 
asociarse con resultados adecuados. 




