
Anastomosis renoportal para 
revascularización de injerto hepático en 

pacientes con trombosis extensa de 
vena porta



• La trombosis portal es un factor de riesgo para la realización del trasplante hepático,

pero no puede considerarse una contraindicación absoluta, ni siquiera en sus formas

más extensas (Grado IV) Grado de evidencia Ib

• La trombosis grado IV requiere una exhaustiva planificación y manejo en unidades de

trasplante con suficiente experiencia previa en técnicas de reconstrucción extra-

anatómicas. Grado de evidencia III B





Variceal bleeding n=13 (24%)

Ascitis n=22 (41%)

Portal vein rethrombosis n=6 (11%)

Renal dysfunction n=18 (34%)

Mortality n=14 (26%)

Survival n=39 (74%)













Objetivo: Analizar los resultados de anastomosis 

renoportal como método primario de revascularización del 

injerto hepático



MÉTODO

Trasplantes hepáticos realizados 08/13 - 08/19

Trombosis portal grado IV de Yerdel

Revascularización renoportal

Factores del receptor/trasplante

Complicaciones postoperatorias

Supervivencia



08/2013 - 08/2019: 409 Trasplantes hepáticos

Trombosis portal no tumoral n= 53 (11,2 %)

Grado IV de Yerdel n=7 (1,7%)
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I 3 2 5 4 10 5 12

II - - 2 1 - - 1

III - - 1 - - - -

IV 1 1 - - 1 2 2

TROMBOSIS PORTAL NO TUMORAL n=53 
(11,2%)





Edad Sexo Indicación HTP ACO MELD 

1 60 V Colangiopatia portal si no 18

2 60 V HCC /CH 
Criptogenética si no 13

3* 58 M CH-OH si si 25

4 63 V CH-OH si no 16

5 35 V CH Autoinmune si no 15

6* 55 V CH-OH si si 23

7 57 V HTP Idiopática si si 14

* Trasplante combinado hígado-riñón
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IMC GC IC Flujo portal final 
mL/min

1 18.5 9.8 6.4 1300

2 27.68 nc nc 1400

3* 34.55 9 5.1 500

4 23.8 7.2 4.1 750

5 25.75 8,4 4,8 1600

6* 28.16 9.5 4 2500

7 26.17 8.7 4.4 950

* Trasplante combinado hígado-riñón
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Ascitis Complicaciones  
no HTP

Anastomosis 
permeable Resultados Supervivencia

1 No IAM Sí Exitus 4.5 m 
IAM 4.5

2 No No Sí Exitus 60 m 
ADC pulmón 60

3 No No Sí Vivo injerto 
funcionante 24

4 Transitoria No Sí Vivo injerto 
funcionante 12

5 No No No Abandono 
del tto  12

6 No Tipsitis Sí
Vivo con 
injerto 

funcionante
7

7 No No Sí
Vivo con 
injerto 

funcionante
6
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La revascularización renoportal aunque no restaura el flujo 

fisiológico, es una opción para trasplante en pacientes con 

trombosis extensa y shunt esplenorrenal, mantiene la 

permeabilidad de la anastomosis  y resuelve los síntomas 

relacionados con la HTP



Limitaciones de una cohorte retrospectiva unicéntrica

Propuesta de estudio multicéntrico español

fundora@clinic.cat


