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Pseudoaneurisma de la arteria hepatica como causa de re-trasplante

hepatico

CONCEPTOS CLAVE:

Qué se sabe sobre el tema.

El pseudoaneurisma de la arteria hepatica (PAH) es una complicacion vascular post-
trasplante hepatico. Esta ocurre cuando hay una alteracion en la pared del vaso lo
que provoca que la sangre escape del lumen arterial y se forme un saco lleno de sangre
similar a un aneurisma. Es una entidad muy infrecuente que posee una alta mortalidad
debido a su carécter indolente y al riesgo de ruptura.

Qué aporta este trabajo.

Existen muy pocos casos reportados de pseudoaneurismas de la arteria hepatica
posterior al trasplante hepatico no asociados a anastomosis bilioentéricas y
diagnosticados antes de su ruptura, siendo la mayoria asintomaticos en su evolucion.
Ademas, el caso ilustra la gran variedad de modalidades diagnosticas por imagenes,
culminando con el re-trasplante como opcidn terapéutica definitiva, también

escasamente reportada.

Divulgacion

La incidencia del PAH ha sido reportada entre el 0,27-2% de los casos. A pesar de su
rareza, se considera una complicacion grave y potencialmente mortal. Aunque la
estrategia Optima sigue siendo motivo de debate y debe adaptarse a la condicién
especifica de cada paciente, la mayoria de los estudios coinciden en la necesidad de
intervencion debido al elevado riesgo de mortalidad asociado con la ruptura del PAH.
Los métodos quirrgicos tradicionales para el PAH incluyen la ligadura de la arteria
hepética o la extirpacion del segmento arterial afectado, a menudo acompafiados por

el uso de injertos vasculares , como este caso, el re-trasplante.
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Resumen

Palabras clave:

trasplante de
higado; aneurisma
falso; arteria
hepética

Hombre de 69 afios de edad sometido a trasplante hepatico con donante cadavérico
por cirrosis secundaria a esteatohepatitis. La anastomosis arterial fue realizada
entre el tronco celiaco del donante y la arteria hepatica del receptor. Al segundo
mes postoperatorio desarrolld dolor abdominal y alteracién en el hepatograma. La
angio-RMN y posterior angiografia digital confirmaron un pseudoaneurisma de la
arteria hepatica (PAH) de 50 x 60 mm con dilatacion de la via biliar y bilomas en
ambos l6bulos hepaticos. No se pudo realizar tratamiento endovascular por la
ausencia de pasaje de contraste a las ramas intrahepaticas durante la angiografia.
Se opto por la ligadura y reseccion quirdrgica del PAH que comprometia ambas
arterias hepéticas. La anastomosis primaria no fue viable debido a que no se logro
identificar cabo proximal u ostium viable. Ante el compromiso isquémico de la via
biliar, se solicitd via de excepcion para re-trasplante al INCUCAI ingresando asi
en lista de espera y accediendo a un nuevo injerto 30 dias después. Su evolucién
posterior fue favorable encontrandose asintomatico bajo seguimiento durante 9
afios luego del re-trasplante.
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Pseudoaneurysm of the hepatic artery as a cause of liver re-transplantation

Abstract

Keywords:

liver
transplantation;
aneurysm, false;
hepatic artery

A 69-year-old man underwent liver transplantation with a deceased donor for
cirrhosis secondary to steatohepatitis. The arterial anastomosis was performed
between the celiac trunk of the donor and the hepatic artery of the recipient. In the
second postoperative month, he developed abdominal pain and abnormal liver
function tests. MRI angiography and subsequent digital angiography confirmed a
50 x 60 mm hepatic artery pseudoaneurysm (PAH) with dilation of the bile duct
and bilomas in both hepatic lobes. Endovascular treatment could not be performed
due to the absence of contrast passage to the intrahepatic branches during
angiography. A surgical ligation and resection of the PAH that compromised both
hepatic arteries was chosen. The primary anastomosis was not viable because it
was not possible to identify a viable proximal end or ostium. Given the ischemic
compromise of the bile duct, an exception route for re-transplantation was
requested from INCUCAI, thus entering the waiting list and accessing a new graft
30 days later. His subsequent evolution was favorable. Now he's asymptomatic
under follow-up after 9 years of the liver re-transplantation.
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Resumo

Palavras-chave:
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figado; falso
aneurisma; artéria
hepética

Homem de 69 anos foi submetido a transplante de figado com doador cadaver por
cirrose secundaria a esteatohepatite. A anastomose arterial foi realizada entre o
tronco celiaco do doador e a artéria hepatica do receptor. No segundo més de p0s-
operatdrio, desenvolveu dor abdominal e alteragdes nas provas de fungéo hepatica.
A angiografia por ressonancia magnética e subsequente angiografia digital
confirmaram pseudoaneurisma de artéria hepatica (HAP) de 50 x 60 mm com
dilatacdo do ducto biliar e bilomas em ambos os lobos hepéaticos. O tratamento
endovascular ndo pbde ser realizado devido a auséncia de passagem de contraste
para 0s ramos intra-hepaticos durante a angiografia. Optou-se pela ligadura
cirtrgica e resseccdo da HAP que comprometia ambas as artérias hepaticas. A
anastomose primaria ndo foi viavel porque néo foi possivel identificar extremidade
proximal ou éstio viavel. Dado o comprometimento isquémico da via biliar, foi
solicitada ao INCUCAI via excepcional para retransplante, entrando assim em lista
de espera e acessando novo enxerto 30 dias depois. Sua evolugédo posterior foi
favoravel e permaneceu assintomatico sob acompanhamento por 9 anos ap6s
retransplante..
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Paciente masculino de 69 afios con
antecedentes de trasplante hepéatico con
donante cadavérico por cirrosis secundaria a
esteatohepatitis. El tiempo quirtrgico fue de
300 minutos (tiempo de isquemia fria del
injerto de 625 minutos). Se empled técnica
estandar; la anastomosis arterial se llevé a cabo
entre el tronco celiaco del donante y la arteria
hepéatica propia del receptor utilizando dos
hemi-surgets de polipropileno 8-0. El paciente
evoluciond favorablemente siendo dado de alta
hospitalaria al noveno dia postoperatorio. Al
segundo mes postoperatorio el paciente
presentd dolor abdominal en hipocondrio
derecho acompafiado de alteraciones en el
hepatograma (FAL 1000 Ul/l, AST 300 U/,
ALT 300 Ul/l'y bilirrubina total 1,9 mg/dl). La
ecografia Doppler hepatica revelé una imagen
redondeada en el hilio hepatico de 40 mm de
diametro con flujo turbulento en su interior
acompafiada de lesiones focales hipoecoicas
bilobares. Se realiz6 angio-RMN que evidencio
la misma imagen de 35 mm de didmetro en
relacién con la arteria hepatica, con vacio de
flujo y llenado tras la administracion de
contraste endovenoso y areas subcapsulares en
forma de cufia sugestivas de zonas de isquemia.
La colangiopancreatografia-RMN
severa dilatacion de la via biliar intrahepética y
extrahepatica proximal con presencia de
bilomas en ambos I6bulos. Posteriormente a
ello se efectu6 arteriografia digital que
confirmd el diagndstico de pseudoaneurisma de
la arteria hepética (PAH) de 50 x 60 mm sin
pasaje de contraste a las ramas intrahepaticas lo
gue impidi6 su tratamiento por via
endovascular.

reveld

Ante esta situacion, se decidi6 ligadura y
reseccion quirtrgica del pseudoaneurisma. Se
intentd realizar una anastomosis primaria pero
no se logré identificar cabo proximal u ostium
viable. Debido a esto y al compromiso
isquémico de la via biliar, se decidio el
retrasplante y se solicité via de excepcidn al
INCUCAII ingresando asi en lista de espera y
accediendo a un nuevo injerto 30 dias después.
El paciente no desarroll6 otras complicaciones
durante el nuevo periodo de espera. La
evolucion posterior al re-trasplante fue
favorable siendo dado de alta hospitalaria al
decimotercer dia postoperatorio. El analisis
anatomopatol6gico informd pseudoaneurisma
de la arteria hepatica con hematoma en
organizacion. El paciente se encuentra
asintomatico bajo seguimiento durante 9 afios
desde el re-trasplante.

La incidencia del PAH ha sido reportada entre
el 0,27-2% de los casos®. A pesar de su rareza,
se considera una complicacion grave y
potencialmente mortal alcanzado tasas del 69-
75%. Este se origina por una interrupcion
parcial en la intima arterial causando la fuga de
sangre desde el lumen formando un saco que se
asemeja a un aneurisma?. Aunque la estrategia
oOptima sigue siendo motivo de debate y debe
adaptarse a la condicion especifica de cada
paciente, la mayoria de los estudios coinciden
en la necesidad de intervenciéon debido al
elevado riesgo de mortalidad asociado con la
ruptura del PAH®. Los métodos quirdrgicos
tradicionales para el PAH incluyen la ligadura
de la arteria hepéatica o la extirpacién del
segmento arterial afectado, a menudo
acompafiados por el uso de injertos aut6logos
extraanatomicos o el re-trasplante®.
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Fig. 1. Ecografia abdominal ¢/ Doppler que evidencié imagen redondeada en el hilio de 40 mm

de diametro con flujo turbulento en su interior.

Fig. 2. Reconstruccion arterial de angio-RMN (A) donde se evidencia imagen de 35 mm de didmetro en
relacion con la arteria hepatica, con vacio de flujo y llenado tras la administracion de contraste

endovenoso (flecha).
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Se evidencia en el corte coronal (B) misma imagen en proximidad a vena porta (flecha) y gran biloma
subcapsular (tridangulo). En la colangiopancreato-RMN (C) se observa severa dilatacidn de la via biliar

intrahepatica y extrahepéatica proximal con presencia de bilomas en ambos I6bulos (triangulo).

Fig. 3. Arteriografia digital que demuestra pseudoaneurisma de la arteria hepatica de 50 x 60 mm sin pasaje
de contraste a las ramas intrahepaticas
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Fig. 4. Fotografia intraoperatoria donde se evidencia arteria hepatica comun (flecha), arteria gastroduodenal
(triangulo) y pseudoaneurisma con hematoma en su interior (punteado) que compromete arteria hepatica
propia y su bifurcacion.
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