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Complicaciones biliares en el
trasplante hepático
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Rosa Ysla García, Marcia Samada, José Pérez Bernal, Ángel Bernardos Rodríguez.
Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas, La Habana, Cuba.

Introducción:
El primer trasplante de Hígado en el Centro de Investigaciones Médico Quirúrgicas se realizó el
17 de julio de 1987, este fue el primer paciente que logró una supervivencia adecuada para la
fecha en nuestro país. El 3 de julio de 1999 comenzó el actual programa de trasplante hepáti-
co con el apoyo del Servicio de Trasplante Hepático del Hospital Virgen del Rocío, de Sevilla.

Las complicaciones de la vía biliar en el trasplante hepático han sido denominadas como el Talón
de Aquiles del trasplante hepático por la alta frecuencia en que se presentan. En nuestro centro
hemos desarrollado la colangiografía percutánea como método diagnóstico y terapéutico para
resolver estenosis de la vía biliar después del trasplante que no tenían solución por la colangio-
grafía retrógrada endoscópica, que era el método habitual de estudio y tratamiento de esta com-
plicación antes de que se introdujera la colangiografía percutánea en nuestro país.

Material y método: 
Se estudiaron los expedientes clínicos de todos los pacientes trasplantados de hígado en el perio-
do de julio de 1999 a noviembre de 2007, se recogieron las complicaciones biliares puras, no
incluyendo en el estudio las complicaciones causadas por una trombosis de la arteria hepática.
Se analizaron tres periodos, uno inicial hasta el trasplante 50 en que a todos los pacientes se le
colocaba un tubo de Kehr, un segundo periodo del trasplante 51 al 82 en que predominó el uso
de la sutura término terminal con tutor y un tercer periodo en que la técnica predominante fue
la sutura término terminal sin tutor. (Gráfico No 1)

Resultados y Discusión:
En la primera etapa a los pacientes se le realizó una sutura término terminal con tubo de Kehr
y se utilizó la hepático yeyunostomía cuando no había posibilidad de utilizar la vía biliar del recep-
tor. Las complicaciones fundamentales fueron estenosis y fugas biliares con una dislocación del
Kehr para un 17% en total, en un momento hicimos la introducción de la sutura término termi-
nal con tutor; pero la abandonamos por los malos resultados obtenidos, 25% de complicaciones,
dentro de ellas, estenosis, migraciones y mal posiciones del tutor, esta fue la segunda etapa.

En la tercera etapa comenzamos a introducir la sutura termino terminal sin tutor, con ella tam-
bién hemos tenido fugas y estenosis, pero el número de complicaciones ha disminuido (15%) (Fig.
1) y la solución para estas complicaciones ha sido más factible de abordar por la introducción en
nuestro grupo del manejo percutáneo de la vía biliar, con esta técnica hemos podido resolver cua-
tro de las cinco estenosis que tuvimos en esta etapa. No se reportaron complicaciones con el uso
de esta técnica. (Fig. 2)

Conclusiones:
En nuestra serie la técnica de anastomosis término terminal de la vía biliar sin tutor ha mostra-
do un número menor de complicaciones. 



La introducción del manejo percutáneo de las complicaciones de la vía biliar ha sido un paso de
avance en el tratamiento de las estenosis biliares después del trasplante.
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Fig. 1. Complicaciones según la
técnica utilizada.

Fig. 2. Colangiografía y
dilatación percutánea de
estenosis de la vía biliar.




