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Resumen

Introducción. El trasplante hepático es el tratamiento indicado en aquellas enfermedades del hígado en las cuales 
ya se han agotado otras medidas terapéuticas, y es un procedimiento complejo. Las complicaciones postquirúrgicas 
se relacionan con alta morbimortalidad y pueden llevar a desenlaces fatales; las complicaciones vasculares son las 
de mayor mortalidad, por lo que es crucial la detección temprana y el tratamiento oportuno. El objetivo de este 
estudio fue caracterizar los pacientes que presentaron complicaciones vasculares posterior a trasplante hepático.

Métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo, con seguimiento a los pacientes sometidos a trasplante hepático en 
la Fundación Cardiovascular, entre los años 2013 y 2023, que presentaron complicaciones vasculares. Se evaluó el 
tipo de complicación, los factores de riesgo y los desenlaces postquirúrgicos.

Resultados. Se incluyeron en total 82 pacientes trasplantados, con un predominio del sexo masculino 59,8 % (n=49); 
la principal indicación del trasplante fue el alcoholismo (21,9 %). Veinte pacientes presentaron complicaciones 
vasculares; la más frecuente fue trombosis de arteria hepática, en el 45 % (n=9). En tres de estos casos se requirió 
nuevo trasplante.

Conclusión. Las complicaciones vasculares empeoran la evolución clínica postoperatoria de los pacientes y están 
relacionadas con alta morbimortalidad, por lo cual es crucial la valoración multidisciplinaria, el diagnóstico oportuno 
y la intervención temprana para disminuir los desenlaces fatales.

Palabras clave: hígado; trasplante de hígado; complicaciones posoperatorias; reoperación; mortalidad; indicadores 
de morbimortalidad.
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Abstract

Introduction. Liver transplant is the treatment indicated for those liver diseases in which other therapeutic 
measures have already been exhausted, and it is a complex procedure. Post-surgical complications are related to 
high morbidity and mortality and can lead to fatal outcomes. Vascular complications are the ones with the highest 
mortality, so early detection and timely treatment are crucial. The objective of this study was to characterize patients 
who presented vascular complications after liver transplantation.

Methods. Descriptive, retrospective study, with follow-up of patients undergoing liver transplant at the Fundación 
Cardiovascular, between 2013 and 2023, who presented vascular complications. The type of complication, risk 
factors and postsurgical outcomes were evaluated.

Results. A total of 82 transplant patients were included, with a predominance of males with 59.8% (n=49); the 
main indication for transplant was alcoholism (21.9%). Twenty patients presented vascular complications; the 
most frequent was hepatic artery thrombosis 45% (n=9). In three of these cases a new transplant was required.

Conclusion. Vascular complications worsen the postoperative clinical course of patients and are associated with 
high morbidity and mortality, which is why multidisciplinary assessment, diagnosis and early intervention are 
crucial to reduce fatal outcomes.

Keywords: liver; liver transplantation; postoperative complications; reoperation; mortality; indicators of morbidity 
and mortality.

Introducción
El trasplante hepático (TH) es un procedimiento 
quirúrgico donde se reseca un segmento no fun-
cional, asociado a enfermedad hepática aguda con 
mal pronóstico o enfermedad crónica en presencia 
de complicaciones, con el fin de sustituirlo con un 
hígado sano procedente de un donante vivo o falle-
cido 1.  Es un procedimiento indispensable para la 
sobrevida de muchos pacientes con insuficiencia 
hepática o compromiso oncológico. Según cifras 
de la Red Unida para el Intercambio de Órganos 
(UNOS), entre enero de 1988 y noviembre de 2018, 
se realizaron 163.450 trasplantes de hígado 1,2. 
En el 2016, de 7841 trasplantes, el 95 % involu-
craron injertos de hígado completo de donantes 
fallecidos 1,2. 

Existen diferentes tasas de supervivencia de 
acuerdo con el grupo poblacional, con registros a 
un año de 86,9 % a 93,8 % y a tres años de 78,2 % 
a 90,4 % 1. Aunque se ha observado aumento en la 
sobrevida debido a las nuevas técnicas quirúrgicas 
y anestésicas, la conservación de órganos, los fár-
macos inmunosupresores y la vigilancia estricta 
en las unidades de cuidado intensivo 3-5, se pueden 
presentar diferentes complicaciones, por compro-
miso biliar o vascular. 

Las complicaciones vasculares son menos fre-
cuentes, pero con un pronóstico más incierto, con 
una incidencia que varía entre el 7-15 %, hasta 
alcanzar cifras del 25-​​30 % 3,6,7. Se pueden cla-
sificar en complicaciones vasculares oclusivas, 
como trombosis y estenosis 4,6. La complejidad del 
compromiso trombótico postoperatorio en el caso 
de la trombosis de la arteria hepática (TAH) y la 
trombosis de la vena porta (TVP), está en relación 
directa con disfunción del injerto y desenlaces 
postquirúrgicos fatales por disminución del sumi-
nistro vascular en el injerto 3,8-10. 

El diagnóstico temprano y el abordaje terapéu-
tico inmediato permiten mejorar la sobrevida en 
este tipo de complicaciones 5,6. Durante el periodo 
postquirúrgico, la ecografía doppler es una alter-
nativa útil y no genera ningún tipo de riesgo en el 
momento de valorar los pacientes con sospecha de 
compromiso vascular 8-10. La tomografía computa-
rizada con contraste se puede emplear en los casos 
que la ecografía no sea concluyente y en aque-
llos pacientes que requieren evaluación vascular 
anatómica más detallada, mientras la angiografía 
se recomienda cuando se sospecha una anoma-
lía de la arteria hepática no confirmada por otro 
método. La resonancia magnética nuclear es una 
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alternativa importante en pacientes con deterioro 
de la función renal 7, con alta sensibilidad en la 
identificación de complicaciones vasculares, y la 
colangiopancreatografía por resonancia magné-
tica es el método no invasivo más preciso para la 
evaluación de las complicaciones biliares 9. Otro 
método diagnóstico es la ecografía con contraste 
(CEUS), que evalúa las anomalías de la perfusión 
parenquimatosa, el estado vascular e incluso el 
árbol biliar 11,12.

En el tratamiento existen diferentes alternativas 
endovasculares 13, como angioplastia transluminal 
percutánea con stent (PTAS) o sin stent (PTA), o 
quirúrgicas, que incluyen desde trombectomía, 
resección y reanastomosis, hasta retrasplante, 
dependiendo de la situación de cada paciente 3,14, 
incluyendo la población pediátrica 15,16. El objetivo 
del presente estudio fue caracterizar los pacientes 
que presentaron complicaciones vasculares pos-
trasplante hepático en nuestra institución.

Métodos 
Se realizó un estudio retrospectivo, observacional, 
en el que se incluyeron los pacientes que fueron 
sometidos a trasplante hepático en el Hospital 
Internacional de Colombia de la Fundación Car-
diovascular, en Piedecuesta, Colombia, entre los 
años 2013 y 2023, por parte del servicio de Cirugía 
hepatopancreatobiliar y trasplante. Como crite-
rios de inclusión se utilizaron: pacientes mayores 
de 18 años, con indicación de trasplante hepático 
(hepatitis autoinmune, hepatitis tóxica, cirrosis 
alcohólica, esteatohepatitis no alcohólica, enfer-
medad autoinmune o hepatocarcinoma), operados 
en el intervalo de tiempo señalado, que presenta-
ron complicaciones vasculares.

Se evaluaron los datos clínicos, el estado de 
descompensación pretrasplante (puntuación 
MELD, Child-Pugh), los resultados de paraclíni-
cos preoperatorios como (bilirrubina total (mg/
dL), bilirrubina directa (mg/dL) e indirecta (mg/
dL), tiempos de coagulación (segundos), amilasa 
(U/L), lipasa (U/L), fosfatasa alcalina (U/L), tran-
saminasas (U/L)), el tiempo de isquemia caliente 
(minutos) y de isquemia total, las complicaciones 
postquirúrgicas vasculares arteriales (trombosis, 

estenosis, pseudoaneurismas) o venosas (trombosis,
estenosis), y el método de detección (ecografía, 
tomografía axial computarizada (TAC) o resonan-
cia magnética nuclear (RMN)).

Para el análisis estadístico se utilizó el pro-
grama STATA (StataCorp LLC, College Station, 
Estados Unidos) versión 15. Los resultados de 
las variables categóricas fueron presentados en 
frecuencia absoluta y relativa, y las variables con-
tinuas fueron presentadas, según su distribución, 
en promedio con desviación estándar o mediana 
con rangos intercuartílicos (RIC).

Resultados 
Entre los 82 pacientes sometidos a trasplante 
hepático, el 59,8 % fueron hombres y la mediana 
de la edad fue de 52 años. En el momento del 
procedimiento, 54 pacientes presentaban una
clasificación Child-Pugh B (65,8 %) y una 
mediana de la puntuación MELD de 14 (Tabla 
1). Las principales indicaciones del trasplante 
hepático entre los pacientes intervenidos fueron 
alcoholismo (21,9 %) y enfermedad autoinmune 
(19,5 %).

Veinte pacientes (24,4 %) presentaron com-
plicaciones vasculares (compromiso arterial y 
venoso). De ellos, el compromiso arterial prin-
cipal se identificó en 12 pacientes (60 % de los 
complicados), con trombosis de la arteria hepática 
en 9 pacientes (45 %) y estenosis de la arteria 
hepática en 3 pacientes (15 %). Ningún paciente 
tuvo pseudoaneurisma (Tabla 2). En el intraope-
ratorio de cada paciente se midieron los calibres 
vasculares; en el segmento arterial se encontró un 
calibre disminuido (< 4 mm) a nivel de la arteria 
hepática en 13 individuos (15,8 %), de los cuales 2 
presentaron estenosis postquirúrgica y 9 pacien-
tes presentaron trombosis de la arteria hepática.

A nivel venoso, se presentaron 4 pacientes 
(20 % de los pacientes complicados) con estenosis
 y 4 pacientes con trombosis. En la medición del 
diámetro de la vena porta, 10 pacientes (12,2 %) 
presentaron un diámetro de la porta menor de 8 
mm, y de ellos, 5 individuos tuvieron hallazgo post-
quirúrgico de complicaciones vasculares, 3 pacientes 
con trombosis venosa y 2 con estenosis portal.
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Tabla 2. Complicaciones vasculares postrasplante hepático y 
método de diagnóstico.

Complicaciones vasculares n %
Trombosis arteria hepática 9 10,9
Estenosis arteria hepática 3 3,6
Pseudoaneurisma 0 0
Estenosis venosa 4 4,8
Trombosis venosa 4 4,8
Método detección complicación vascular
   Ecografía doppler 11 55
   Tomografía axial computarizada 5 25
   Resonancia magnética 2 10
Fuente: Autores

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes llevados a 
trasplante hepático y su estado clínico en el momento del procedimiento 
quirúrgico.

Variable n %
Género
   Femenino 33 40,2
   Masculino 49 59,8
Clasificación de Child-Pugh
   A 10 12,2
   B 54 65,8
   C 18 21,9

Puntuación MELD 14 6 (mortalidad a
los 6 meses)

Comorbilidades	
   Hipertensión arterial 19 23,1
   Diabetes mellitus 18 21,9
   Alcoholismo 28 34,1
   Tabaquismo 3 3,6
Indicación del trasplante
   Alcoholismo 18 21,9 %
   Enfermedad autoinmune 16 19,5 %
   Esteatohepatitis no alcohólica (NASH) 11 13,4 %
   Hepatitis tóxica 9 11,0 %
Fuente: Los autores

En nuestro grupo poblacional se estimó como 
factor de riesgo para el desarrollo de complicacio-
nes vasculares, la disminución del calibre vascular 
(< 4 mm), encontrando en 7 pacientes (58,3 %) 
un calibre de 3 mm, de los cuales 4 presentaron 
trombosis y 3 estenosis arterial. El principal com-
promiso por estenosis fue de la arteria hepática, 
en aquellos pacientes con un calibre inferior
(< 4 mm), y por trombosis venosa a nivel portal, 

en los pacientes con calibres vasculares dismi-
nuidos (< 8 mm), entre quienes se observó en 3 
pacientes un calibre intraoperatorio de 6 mm y en 
un paciente un calibre de 7 mm.

En relación con la etiología causante de 
la disfunción hepática, de los 4 pacientes que 
tenían antecedente de hepatocarcinoma, 2 de 
ellos habían sido tratados previamente con qui-
mioembolizacion transarterial (TACE) y ambos 
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pacientes presentaron estenosis arterial post-
quirúrgica.

De los pacientes que presentaron compromiso 
trombótico venoso en el posoperatorio, 3 pacien-
tes (37,5 %) tenían como antecedente trombosis 
venosa portal; de acuerdo con la clasificación Yer-
del, 2 paciente tuvieron trombosis venosa portal 
grado I (< 50 % de trombosis de la luz del vaso con 
o sin extensión hacia la vena mesentérica supe-
rior) y 1 paciente, grado II (trombosis ≥ 50 % de 
la luz del vaso). 

El método imagenológico de detección de estas 
complicaciones más usado fue la ecografía doppler 
(55 %), seguido de la tomografía computarizada 
con contraste (25 %) y la resonancia magnética 
de abdomen total (10 %). En los pacientes con 
estenosis arteria hepática, el principal hallazgo 
durante la ecografía Doppler fueron las ondas de 
morfología tardus-parvus, observando un índice 
de resistencia inferior a 0,55, una aceleración 
reducida (< 3,5 m/s²) y un tiempo de acelera-
ción prolongado (superior a 0,08 segundos). En 
dos pacientes el diagnostico fue intraoperatorio, 
pues por el deterioro clínico marcado fue nece-
sario reintervenirlos, observando trombosis de 
la arteria hepática (10 %).

En un caso (1,2 %) se realizó retrasplante 
durante la misma hospitalización y en dos casos 
durante la siguiente semana a su egreso, por 
complicaciones secundarias a trombosis arte-
rial. La mortalidad postoperatoria entre todos los 
pacientes incluidos en el estudio fue de 17,1 %
(14 pacientes), por diferentes causas, como 
complicaciones vasculares (n=5; 25 %), compli-
caciones biliares, rechazo del injerto y sangrado 
intraoperatorio masivo. 

Discusión 
La valoración preoperatoria del paciente que 
requiere un trasplante hepático es crucial en los 
desenlaces postquirúrgicos. En todo paciente 
se debe identificar y clasificar de forma indivi-
dual el riesgo, de acuerdo con los resultados de 
la escala MELD, los niveles séricos de bilirrubina 
y creatinina, y el índice normalizado internacio-
nal, que permiten estratificar la gravedad de la

enfermedad y predecir la mortalidad a 90 días 4. 
Por esto, en nuestro estudio, todo paciente recibió 
una valoración multidisciplinaria cumpliendo con 
los criterios mencionados antes del ingreso al lis-
tado pretrasplante, y periódicamente se realizaron 
controles paraclínicos. 

También por parte del grupo de trasplante se 
debe identificar que cada paciente cumpla con los 
criterios de Milán para el trasplante de hígado 4. 
Actualmente existen buenas tasas de superviven-
cia, incluso en grupos poblacionales pequeños; 
se ha identificado que gracias a la valoración por 
expertos y al seguimiento estricto, las tasas de 
supervivencia en los pacientes receptores de un 
donante vivo en el primer año de seguimiento son 
de 75 %, a los 2 años de 69,5 % y a los 5 años 
de 59,6 % y para los receptores de un trasplante 
de hígado son de 54,5 %, 45,5 % y 39 %, respec-
tivamente 17. En nuestra institución, el valor de 
supervivencia documentado a los 30 días de segui-
miento postoperatorio fue de 82,9 %. 

Entre las complicaciones vasculares, la trom-
bosis de la arteria hepática es la complicación 
arterial más común y grave del trasplante de 
hígado, representando alrededor del 50 % de 
todas las complicaciones arteriales 7, con una 
incidencia que varía del 0 % al 12 %. Es la prin-
cipal causa de disfunción primaria del injerto 
hepático 7. Esto coincide con nuestro estudio, en 
el cual la principal complicación fue la trombosis 
de la arteria hepática (n=9; 45 %), requiriendo en 
tres de estos pacientes retrasplante. 

Algunos factores de riesgo han mostrado no 
tener impacto en el resultado postquirúrgico, 
como el índice masa corporal, que en algunos 
estudios no afectó la incidencia de complicacio-
nes vasculares posterior al trasplante hepático 18. 

Dado el control estricto en el postoperatorio 
mediante ecografía doppler se pudieron iden-
tificar tempranamente las complicaciones. La 
vigilancia ecográfica puede detectar trombosis 
temprana y conducir a una reducción significa-
tiva en la aparición de complicaciones biliares y 
pérdida del injerto 7. Además, de que la ecografía 
doppler es un método útil, no expone al paciente 
a riesgos adicionales.
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Llama la atención que los dos pacientes con 
antecedente de hepatocarcinoma y quimioemboli-
zacion transarterial (TACE) presentaron estenosis 
arterial postquirúrgica, con lo que se podría inferir, 
a pesar de no ser un número significativo, que este 
procedimiento puede ser un factor relacionado 
directamente con complicaciones postrasplante. 

Las complicaciones venosas son infrecuen-
tes en comparación con el compromiso arterial, y
presentan una tasa de incidencia inferior al 3 % 7. 
Se han descrito diferentes factores de riesgo asocia-
dos a la presencia de trombosis venosa portal, como 
trombosis venosa previa al trasplante, estados de 
hipercoagulabilidad, hipotensión perioperatoria o 
colaterales portosistémicas grandes 7. En el estudio 
realizado, de los 20 pacientes con complicaciones 
vasculares, se destaca la presentación clínica de 
un paciente de 18 años con enfermedad de Wilson 
que desarrolló trombosis de venas suprahepáticas 
y estenosis de la vena cava. 

Además del aumento en la estancia intrahos-
pitalaria, las complicaciones vasculares y biliares 
aumentan los costos sanitarios 19,20, por lo que con-
sideramos importante continuar implementando 
diferentes alternativas terapéuticas y diagnósti-
cas, para ofrecer a los pacientes una mejor calidad 
de vida de manera más eficiente.

Este estudio cuenta con varias fortalezas, 
entre ellas, que la valoración de los pacientes y los 
procedimientos fueron realizados por un grupo 
multidisciplinario, además se hizo seguimiento 
intrahospitalario de manera estricta, disminu-
yendo así la posibilidad de pérdidas en el estudio. 
Sin embargo, ya que es un estudio retrospectivo, 
al realizar el registro de datos extraídos manual-
mente de las historias clínicas existe la posibilidad 
de error humano y pérdida de información, lo cual 
puede afectar los resultados en las diferentes 
variables.

Conclusión
El trasplante de hígado es la única opción de 
tratamiento curativo en los pacientes con enfer-
medades hepáticas crónicas en etapa terminal 
o insuficiencia hepática aguda. Se pueden pre-
sentar complicaciones biliares o vasculares 

asociadas al procedimiento, siendo las com-
plicaciones vasculares las que generan mayor 
mortalidad, por lo cual es necesario la detección y 
el tratamiento oportunos para reducir los desen-
laces asociados.

Cumplimiento de normas éticas
Consentimiento informado: Este es un estudio retros-
pectivo de revisión de historias clínicas que no implica 
riesgo para los pacientes, por lo que no se requirió de 
diligenciamiento de consentimiento informado. La reali-
zación de este trabajo fue acorde con las normas rectoras 
de la investigación clínica vigente y se obtuvo previamente 
aprobación del comité científico de la institución. Se 
siguieron los lineamientos establecidos en la Resolución 
008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y 
la Declaración de Helsinki establecida en 1964, adaptada 
a su última revisión en octubre del 2013. Se garantizó la 
seguridad y confidencialidad de los datos de los pacientes 
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