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Caso
Paciente de 20 años con antecedente de trasplante he-

pático hace 12 años debido a un fallo hepático fulminan-
te de origen criptogénico. Presentó como complicaciones 
posquirúrgicas estenosis de la arteria hepática y estenosis 
biliar, que requirieron cirugía de reconstrucción median-
te una hepaticoyeyunoanastomosis.

Actualmente se encuentra recibiendo tratamiento in-
munosupresor. Los exámenes de laboratorio muestran un 
hepatograma normal y serologías negativas. Se le realiza 
una ecografía abdominal con Doppler como seguimiento 
de su patología (Figuras 1, 2 y 3).

¿Cuál es su diagnóstico? 
Resolución del caso en la página 407

Figuras 2 y 3. Ecografía Doppler color. En la valoración con 
Doppler color se visualiza a nivel de la dilatación aneuris-
mática el signo del Yin-Yang

Figura 1. Ecografía abdominal con transductor convexo. Vena 
porta permeable en cuya porción intrahepática se observa una 
dilatación aneurismática de aspecto sacular de 48 x 29 mm
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Solución del caso: Complicación poco frecuente en un 
paciente con trasplante hepático

Viene de la página 355

Luego de la visualización de dicho hallazgo se decide 
completar el estudio mediante una Tomografía Compu-
tada con contraste endovenoso, que confirmó la sospecha 
diagnóstica. En nuestro caso el paciente no estaba anti-
coagulado ni tenía ningún factor de riesgo, por lo que se 
realizó colecistectomía por laparoscopia y antibioticotera-
pia, sin complicaciones posteriores.

Diagnóstico

La dilatación aneurismática de la vena porta es una 
patología poco frecuente que representa solo el 3% de to-
dos los aneurismas del sistema venoso. Se debe considerar 
como diagnóstico diferencial a los aneurismas de la arteria 
hepática, entre otros.

Las localizaciones más frecuentes se encuentran en la 
confluencia venosa espleno-mesenterica, en el tronco de 
la vena porta y a nivel de las ramas intrahepáticas en el 
sitio de su bifurcación. En los pacientes no trasplanta-
dos o cirróticos un diámetro mayor a 2 cm se considera 
como dilatación.

Puede encontrarse en forma incidental en pacien-
tes asintomáticos o frente a complicaciones raras, como 
ruptura del aneurisma debido a trauma o como causa de 
obstrucción biliar que causa ictericia y colestasis o com-
presión duodenal.

La ecografía Doppler con color se utiliza para la visua-
lización dinámica de la dilatación y permite caracterizar 
el flujo mediante el estudio Doppler espectral, al poner 
en evidencia el signo del yin-yang o turbulencia en la zona 
de mayor calibre.

La tomografía computada (TCMD) con contraste 
endovenoso nos aporta información sobre la extensión 
de la dilatación y permite realizar una medición deta-
llada del diámetro de dicho vaso, además de visualizar 
otras complicaciones.

Si bien las causas más comunes del aneurisma de la 
vena porta tienen relación con malformaciones congéni-
tas del vaso o enfermedades crónicas, se han documen-
tado casos después de hepatectomías, gastrectomías y 
colecistectomías laparoscópicas. Por lo tanto, debido a 
los antecedentes del paciente y los hallazgos encontrados, 
planteamos que este caso tendría relación con el antece-
dente posquirúrgico de trasplante hepático.

El tratamiento de los aneurismas de la vena porta 
dependen de su tamaño, síntomas y complicaciones, en 
el contexto de la condición clínica del paciente. Se su-
giere llevar a cabo una vigilancia expectante mediante la 
realización de estudios clínicos y de imagen.

Figura 4. TCMD en plano axial con contraste endovenoso 
en fase venosa. Se observa una dilatación aneurismática sa-
cular de la vena porta intrahepática previa a la bifurcación 
que mide 40 x 23 mm (flecha roja). La leve dilatación de la 
vía biliar intrahepática (cabeza de flecha amarilla) en el seg-
mento VI podría corresponder a cambios posquirúrgicos. Clips 
quirúrgicos a nivel de la VCI (flecha azul)

Figura 5. TCMD en reconstrucción oblicua-sagital con MIP 
con contraste endovenoso en fase venosa. Las flechas rojas se-
ñalan la vena porta, el círculo con líneas punteadas señala la 
dilatación aneurismática
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