SINDROME DE BUDD-CHIARI: UNA
COMPLICACION INFRECUENTE EN EL
POSTRASPLANTE HEPATICO.

Budd-chiari syndrome: an uncommon complication in post-liver
transplantation.
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El sindrome de Budd-Chiari es una afeccién poco
frecuente caracterizada por la obstruccion parcial o completa
del flujo venoso hepatico, que puede presentarse de forma
aguda o crénica. Su etiologia se clasifica en primaria,
asociada a trastornos hematolégicos y condiciones de
hipercoagulabilidad, o secundaria, causada por compresioén o
invasion venosa extrinseca. En este contexto, presentamos un
caso de sindrome de Budd-Chiari agudo como complicacion
vascular tras un trasplante hepatico.
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Budd-Chiarisyndromeisarare condition characterized by
partial or complete obstruction of hepatic venous flow, which
can present in either an acute or chronic form. Its etiology is
classified as primary, associated with hematological disorders
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and hypercoagulability conditions, or secondary, caused by
extrinsic venous compression or invasion. In this context, we
present a case of acute Budd-Chiari syndrome as a vascular
complication following a liver transplant.
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El sindrome de Budd-Chiari es una afeccién poco
frecuente caracterizada por la obstruccion parcial o completa
del flujo venoso hepatico, que puede presentarse de forma
aguda o cronica. Su etiologia se clasifica en primaria,
asociada a trastornos hematolégicos y condiciones de
hipercoagulabilidad, o secundaria, causada por compresion o
invasion venosa extrinseca. En este contexto, presentamos un
caso de sindrome de Budd-Chiari agudo como complicacién
vascular tras un trasplante hepatico.
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Paciente de 23 afios con hepatopatia crénica secundaria
a enfermedad de Wilson, recientemente trasplantada con
preservacion de la vena cava o técnica de piggy-back, sin
complicaciones inmediatas postoperatorias. Acude a urgencias
por distensién abdominal de 24 horas de evolucién, sin otros
sintomas asociados. En la analitica presenta insuficiencia renal
aguda y deterioro de la funcion hepatica con elevacion de
enzimas de colestasis y coagulopatia. Se realiza tomografia
computarizada (TC) urgente con hallazgos de sindrome
de Budd-Chiari agudo con trombosis en la confluencia de
la vena cava con las suprahepaticas ademas de
moderada cantidad de liquido ascitico. Se presenta en comité
multidisciplicar decidiéndose iniciar anticoagulacién, y se
programa colocacién de protesis endovascular, no factible
finalmente por dificultad técnica. Una semana mas tarde y
ante la ausencia de mejoria se decide abordaje terapéutico
mediante una derivacion portosistémica intrahepatica
transyugular (TIPS), logrando permeabilidad del TIPS y mejoria
parcial del trombo. Finalmente se procede al alta con buena

situacion clinica.

Injerto hepdtico aumentado de tamaiio y con realce
heterogéneo tras la administracion del contraste (higado congestivo),
aprecidndose un defecto de replecion en la confluencia de la cava con
las venas suprahepaticas.

El sindrome de Budd-Chiari es una patologia infrecuente,
en la mayoria de casos se asocia a trastornos hematologicos,
siendo excepcional su presentacién como complicacién
vascular de un trasplante hepatico. En este contexto, se ha
propuesto una posible relacion con la técnica quirtrgica piggy-
back, por lo que debe incluirse en el algoritmo diagnoéstico del
periodo postrasplante inmediato, especialmente en pacientes
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que presenten ascitis descompensada asociado a un deterioro
de la funcién hepatica.

La forma de presentacion es variable y depende de la
extensién de la obstruccién del flujo venoso y de la velocidad
deinstauraciéon. Es comun la apariciéon de sintomas secundarios
a la insuficiencia hepatica. El diagnéstico se fundamenta en
la ecografia Doppler, siendo en algunos casos necesario TC o
RMN.

Con respecto al tratamiento, es fundamental iniciar
la anticoagulacion de manera inmediata. En ausencia de
respuesta a la misma, se recomienda el abordaje
multidisciplinario para evaluar las opciones terapéuticas
para restablecer el drenaje venoso hepatico, incluyendo la
angioplastia venosa transhepatica, el TIPS, o, en situaciones

criticas, el retrasplante hepatico**.

En conclusién, es fundamental no olvidar esta patologia,
aunque infrecuente, pero potencialmente mortal en el
contexto del postrasplante hepatico, con el fin de garantizar un
manejo clinico adecuado. Asi, paradéjicamente, el trasplante
de higado puede ser tanto la causa como el tratamiento del

sindrome de Budd-Chiari.
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