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Factores que influyen en la definición de 
arteria hepática compleja

1.- DEPENDIENTES DEL RECEPTOR: 

VARIANTES ANATÓMICAS: Varias arterias , todas finas…………..

TACE: Rigidez, intimas gruesas………… desinserción intima

TROMBOSIS PORTAL: Hígados arterializados , arterias hipertróficas………….

ARTERIOESCLEROSIS: Arterias calcificadas con ostiums impracticables…………

2.- DEPENDIENTES DEL DONANTE

TIPO: Cortas, finas, etc.

NÚMERO: Testar la dominante, necesidad de sacrificar alguna……………..

3.- DEPENDIENTES DE LA TÉCNICA QUIRÚRGICA

DISCREPANCIA DE CALIBRES

MATERIAL: Clamp, Satinsky, Bulldog, Digital, Pinzas, Lupas, Microcirugia …….

TECNICA: Puntos sueltos, continua, cara anterior, cara posterior………

4.- FACTORES AMBIENTALES

Profundidad de campo, la movilidad del campo, orientación…………



CASO CLÍNICO
VARÓN. 50 AÑOS DE EDAD. CIRROSIS VHB + ALCOHOL. MELD 23

INSUFICIENCIA RENAL LEVE + DM. FUMADOR.



OPCIONES
“Liver transplantation is 50 % vascular surgery 
and the other half is adaptation and serendipity” 

“It´s not over till it´s over”

D Azoulay. ILTS Toronto 2019



OPCIONES
→Conocimiento PRE-THO

→Flujo de cada arteria.  ¿1 Anastomosis o Varias?

→Anatomía del DONANTE
Arteria del injerto corta

A. Herrero. World J Surg. 2017

➢ Injerto arterial corto = arteria hepática propia /común
➢ Injerto arterial largo = tronco celiaco

(OR 3.2; 95% CI 1.2 - 9; p = 0.02)



OPCIONES
→Conocimiento PRE-THO

→Flujo de cada arteria. ¿1 Anastomosis o Varias?

→Anatomía del DONANTE
Arteria del injerto corta

→Manipulación cuidadosa

→Calibres similares / Parche de Carrel
Tronco Celíaco (Parche de Carrel):

•Bifurcación gastroduodenal
•Bifurcación Hepática
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OPCIONES
→Conocimiento PRE-THO

→Flujo de cada arteria . ¿1 Anastomosis o Varias?

→Anatomía del DONANTE
Arteria del injerto corta

→Manipulación cuidadosa

→Calibres similares / Parche de Carrel

→Evitar acodamientos arteriales (kinking)

→Sutura arterial con puntos sueltos
Prolipropileno 6/0 – 7/0

→Material quirúrgico adecuado

→Suero heparinizado

→Lupas quirúrgicas

Ek Khoon Tan, et al. Transplantation Proceedings, 53, 65e72 (2021) 



FLUJOS EN LA DISECCION:

Arteria hepática común 110 ml/minuto.

Arteria hepática derecha de AMS 95 ml/minuto

Arteria hepatica izquierda de AGI 45 ml/minute

DONANTE : Arteria hepatica derecha de la AMS, que se anastomosó en cirugia de banco al muñon de la arteria esplénica

TECNICA

Hepatectomia : Técnica de Piggy-back + shunt portocava temporal

Anastomosis entre la vena cava del donante y las tres venas suprahepaticas del receptor en una boca comun

Anastomosis portal T-T

Reperfusión sin incidencias

Anastomosis arterial : entre el tronco celiaco sin patch y la bifurcación hepato-gastroduodenal del receptor

Flujo arterial: 120mL/min

Tras realizar la anastomosis biliar, flujo arterial 20 ml/minute.

CASO CLÍNICO



OPCIONES
FLUJO ARTERIAL INADECUADO

Lig arcuato, hiperaflujo portal, robo de la esplénica  

Trombosis

Arteriosclerosis

Friabilidad de los vasos (Post-TACE)

Pequeño calibre.  Múltiples arterias.

Retrasplante.
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Trombosis

Arteriosclerosis

Friabilidad de los vasos (Post-TACE)
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Retrasplante.

-¿Cuándo?

-Si flujo portal elevado, clampar la porta.
-Abrir la AGD: ¿Hay flujo?.
-Abrir anastomosis: ¿Flujo? Trombo?
-Rehacer anastomosis. 



OPCIONES

Tratamiento Endovascular (trombolisis intraarterial)

Menos agresivo pero menos resolutivo.
Complicaciones: 

Disección arterial
Sangrado 
Lesión de la anastomosis
Fracaso de revascularización

TROMBOSIS



OPCIONES
TROMBOSIS

Reintervención Quirúrgica: 

Aspecto del injerto hepático.
Resolución según la causa de la trombosis.

Opciones:
- Anastomosis a la A. Esplénica
- Anastomosis a la Aorta  (con/sin Injerto)
- Tronco Celíaco



OPCIONES
TROMBOSIS

•Figueras et al.    Descripción de la técnica Transplant Int     1992
•Katz et al. Casos (n=5) Transplantation 1992
•Cherqui D et al.  How I do it (n=7) AmJSurg              1994
•Figueras et al.    23 casos Transplantation  1997
•Kazemi K et al.   17 casos ExpClinTranspl    2017
•Lladó L et al      54 casos                                           Transplant Int    2019 



OPCIONES
TROMBOSIS

O. Abdelaziz. Transplant International. 2021



OPCIONES

K Boudjema Enciclopedia Médico-Quirurgica- E-40.790

Reconstrucciones cedidas por el Dr. Sergi Quiroga



Anastomosis a la arteria esplènica. 

K Boudjema Enciclopedia Médico-Quirurgica- E-40.790



ANASTOMOSIS ARTERIA ESPLENICA



CASO CLÍNICO

EVENTOS CLINICOS TRAS EL TRASPLANTE:

Síndrome metabólico: 

Sobrepeso
DMID
HTA el primer año post-TH
DL 6 año post-TH
IRC con necesidad de diàlisis
Trombosis arterial 

7 años despues del 1º trasplante: Doble trasplante hepatico y renal



Estudio para Retrasplante hepático y 
trasplante renal



OPCIONES

120 TH
6 Centro Europeos
01/2003-12/2018

IR AHAR: 56/120 (46.6%) Injerto arterial en todos. 
SC AHAR 64/120 (53.4%) Injerto arterial en 45/64 (70.3%) 
Trombosis arterial temprana: 

6.2% (4/64) SC-AHAR
10.7% (6/56) IR-AHAR 

Trombosis arterial tardía: 
4.7% (3/64) SC-AHAR 

19.6% (11/56)  IR-AHAR 



INJERTO SUPRACELIACO PARA 
AMBOS ÓRGANOS



CONCLUSION

UN BUEN ESTUDIO VASCULAR Y ANATÓMICO 

ES FUNDAMENTAL 

PARA EVITAR LA IMPROVISACIÓN 

EN CASOS DE 

ARTERIA HEPÁTICA COMPLEJA 
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