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¿Qué debe saber un hepatólogo de la técnica quirúrgica? 

Dr. Javier Nuño 

 

Puntos Clave 
 

• Actualmente la técnica más habitual es la que incluye preservación de la vena 
cava. 
 

• Habitualmente se realiza una anastomosis temporal entre la vena porta y la 
vena cava. 
 

• La reconstrucción arterial es compleja puesto que existe gran variabilidad 
entre pacientes. 
 

• Se prefiere la anastomosis colédoco-colédoco es la preferida para reconstruir 
la vía biliar. 
 

• La colocación de tubo de Kehr no es imprescindible en todos los casos, pero 
puede facilitar el diagnóstico precoz de complicaciones biliares en el post-
trasplante inmediato. 


