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Introducción

l Las complicaciones biliares son las más
frecuentes del TOH (10-30%).

l El tratamiento de elección actual es la CPRE con
colocación de prótesis plásticas.

l Inconvenientes:
l Múltiples exploraciones (3-8 por paciente)
l Complicaciones:

l Por exploración (2-5%)
l Por paciente (6-12%)
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Eficacia de la tutorización 
con prótesis metálicas



Prótesis metálicas en TOH

n Tiempo 
desde 
TOH

Tiempo
prótesis
(meses)

Éxito
retirada
stent

F-up
(meses)

Recidiva Éxito
final 
F-up

Traina.
Liver Transp 2009

16 5 2 14/16
(87%)

10 1/14 13/16
81%

Chaput.
Gastrointest Endosc 2010

22 5 2 19/22
(86%)

12 9/19 10/22
45%

Bing Hu.
J Hepatobiliary Pancreat Sci 2011

13 26
(2-59)

5.4
(2-8)

12/13
(93%)

12
(1-26)

1/12 11/13
85%

Tarantino. DDW 2011
Gastrointest Endosc 2011

54 - - 37/54
(67%)

15 6/37
16%

31/54
57%

García-Pajares. SETH/09
Transp Proc 2010

22 26
(8-784)

- 21/22
(94%)

12
(3-25)

2/21 19/22
85%





Objetivos

1. Definir la eficacia de las Prótesis Metálicas
autoexpansibles (PM) como tratamiento de
primera línea de las complicaciones biliares del
TOH:

- Éxito técnico
- Éxito al final del seguimiento (52 ± 13 meses)

2. Analizar la seguridad de las PM.



Material y métodos (I)

l Estudio retrospectivo, unicéntrico. 

l Criterios de inclusión: 
l Pacientes consecutivos TOH con patología biliar 

anastomótica e inserción de PM entre 2008-2018. 

l Criterios de exclusión: 
l Complicaciones postrasplante inmediato (1 mes)
l Pacientes pretratados con prótesis plástica. 
l Patología biliar de tipo isquémico.



Material y métodos (II)
P. Metálicas
2008/2018

Nº pacientes 43

Edad: mediana ± DE 55 ± 10.5 años

Sexo 33 varones (76.7%) 

Etiología:
- OH
- VHC
- otras

19 (44.5%)
13 (30.3%)
11 (25.2%)

Indicación TOH:
- CHC
- Child B-C
- IHAG

14 (32.5%)
27 (62.8%)

2 (4.7%)
Tiempo de aparición: mediana (RIC) 104 (58-567) días



Resultados 
(hallazgos endoscópicos iniciales)

Prótesis Metálicas
2008/2018

Pacientes (n)

Hallazgos en 1ª CPRE:

- estenosis                               
- estenosis + fuga                                                                               

- fuga 

43

40/43 (93.0%)

2/43 (4.7%) 
1/43 (2.3%)



Resultados
P. Metálicas

CPRE (nº):
- mediana 2
- rango 2-4

Tiempo prótesis in situ (m) 8 ± 4.6

Seguimiento (m) 52 (21-68)

Complicaciones 3/43 (7%)

Mortalidad:
- global
- por CPRE

2/43 (4,6%)
0%

Éxito técnico 39/43 (90,7%)



Complicaciones de las PM

Complicaciones 7% (3/43)
PM (n=43)

Total Graves Relacionadas

Colangitis 1 1 1

Pancreatitis  aguda 1 1 1

HDA post-esfinterotomía 1 0 1

Cirugía urgente 0 0 0

Hepaticoyeyunostomía electiva 0 0 0

Exitus* 2 2 0

* Recidiva VHC y cáncer de pulmón



Recidiva estenótica con las PM

43 patientes

39/43 (90,7%) 
Éxito técnico

Resolución inmediata

9 (23,1%) Recidiva (23 ± 13 meses) 

Resolución al final de 
seguimiento

52 meses (21-68) 

30/43 (70%)
Éxito final



Conclusiones
l La CPRE es el tratamiento de elección de las

complicaciones biliares del trasplante hepático.

l Las prótesis metálicas son una alternativa útil, con
resultados iguales o mejores que las prótesis plásticas;
necesitando menos exploraciones.

l Parece razonable mantener las PM in situ más tiempo que
las plásticas (6-8 meses).

l Las prótesis metálicas pueden ser el tratamiento de
elección inicial en estos pacientes, desplazando a las
prótesis plásticas al postrasplante inmediato. Se
necesitan más estudios randomizados.




