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Manejo mullidisciplinar
del paciente
trasplantado hepatico
en el postoperatorio
iInmediato.

; Qué papel jugamos
los radiologos?
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Objetivo docente:

Repasar l|la tecnica quirurgica del
trasplante hepatico.

e Establecer las Indicaciones de las
tecnicas de imagen en el seguimiento
del trasplante hepatico.

* Describir los hallazgos radiologicos
normales y patologicos post-trasplante.

e Revisar las principales complicaciones
vasculares del trasplante hepatico.
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Revision del tema:

Infroduccion

» El trasplante hepatico es el tratamiento de eleccion para las
enfermedades hepaticas terminales.

* Desde que se realizo por primera vez en 1963, los avances en la
tecnica quirurgica y la terapia inmunosupresora, y el desarrollo de
un manejo multidisciplinar, han reducido significativamente la
morbimortalidad.

* |gualmente, este procedimiento sigue siendo complejo y las
complicaciones vasculares son una de las causas principales de
fracaso.

» Los radiologos jugamos un papel determinante en el diagnostico
vy seguimiento de las complicaciones post-trasplante. Solamente
en ausencia de hallazgos radiologicos, debe recurrirse a otras
pruebas complementarias.

 ES Imprescindible conocer la tecnica quirurgica para hacer una
buena valoracion post-trasplante.

Anastomosis término-lateral entre las
venas suprahepaticas del donante y la
vena cava inferior del receptor a
través de una chapeta comun (técnica
“Piggy-back”).

Anastomosis término-terminal de |la
arteria hepatica.

Anastomosis término-terminal de la
vena porta.

Anastomosis termino-terminal entre
el conducto hepatico comun del
donante y el colédoco del receptor
con un tubo T colocado en su
Interior.

Fig 1. Anatomia del trasplante hepatico. Dibujo original que

muestra las anastomosis vasculares en el trasplante hepatico
ortotopico, donde tienen lugar |la mayoria de las
complicaciones. @Valdecﬂla
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Seaquimiento: hallazgaos normales

* Una ecografia con estudio Doppler debe ser realizada en las
primeras 24 — 48 horas post-procedimiento y antes del alta para
valorar el parenquima, el arbol biliar y la vascularizacion del
Injerto.

» Los radiologos debemos de estar familiarizados con los hallazgos
anormales esperados inmediatamente despues de un trasplante
hepatico para afinar en el diagnostico de las verdaderas
complicaciones.

Flujo hepatopeto
Indice de Resistencia (IR) 0.6 - 0.8
Tiempo de aceleracion <0.08

Velocidad pico-sistolica (VPS) <200cm/s

Fig. 2. Espectro Doppler normal de |a arteria hepatica. Pueden existir pequenos aumentos en la
velocidad pico-sistolica y del IR en el postoperatorio inmediato. Los valores deberian normalizarse
en unas semanas.

Flujo hepatopeto monofasico
Velocidad de flujo 16 - 40 cm/s

A nivel de la anastomosis puede existir una
diferencia de calibre de hasta 5 mm

Y o onle

Fig. 3. Doppler normal de la vena porta.

TP

,

|

Onda trifasica




E dicion Virtual

‘ - . -

SeRam 35 Congreso

Nacional;‘

RS )

Revision del tema:

Complicaciones vasculares

* Si los hallazgos ecograficos son patologicos o existe
una sospecha clinica persistente, entonces la prueba
de eleccion en el diagnostico de las complicaciones
post-trasplante es la tomografia computarizada.

| a RM puede ser util, pero en el postoperatorio
Inmediato no demasiado, los pacientes no pueden
colaborar y es necesario un diagnostico rapido.

 ENn el postoperatorio iInmediato, las complicaciones
mas frecuentes y temidas son las complicaciones
vasculares, que tienen lugar fundamentalmente a
nivel de las anastomosis. Por orden de frecuencia
podemos encontrar:

* Arteria hepatica (las mas frecuentes). TROMBOSIS,
estenosis, pseudoaneurisma

* Vena porta: trombosis, estenosis
* Vena cava: trombosis

* Venas suprahepaticas: estenosis
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Complicaciones vasculares
ARTERIA HEPATICA

> Trombosis

 La mas frecuente (4-12%) vy la
principal causa de fallo agudo del
Injerto.

* Normalmente en los 15 primeros
dias.

 Asociada a Isquemia de la via
biliar.

 Ausencia de Doppler en los
radicales hepaticos arteriales.

* La segunda mas frecuente.

* Morfologia parvus-tardus de la
onda de espectro Doppler post-
estenosis, con aumento del tiempo
de aceleracion (>0.8 s) yun IR <
0.5.

* Velocidades pico-sistolicas >200
cm/s normalmente en la
anastomosis.

 Complicacion rara.

¢ Normalmente micoticos o
consecuencia de una
angloplastia.

» Estructuras quisticas
adyacentes a la arteria hepatica
con signo del "Ying-yang’.

@Val decilla
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Complicaciones vasculares
VENA PORTA Son complicaciones raras (1, 2 %)

> Trombosis

» Defecto de replecion hiperecogenico en la vena porta, sin senal Doppler.
 En el parénquima del injerto pueden identificarse areas heterogéneas,
parcheadas, hipoecoicas de isquemia.

> Estenosis

 Fenomeno de aliasing en vena porta.
* Velocidades aumentadas en Doppler en el punto de |la estenosis.
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Complicaciones vasculares
VENA CAVA Y VENAS SUPRAHEPATICAS

Juntas tienen una baja incidencia combinada de complicaciones menor del 1%.

» Trombosis

» Defecto de replecion hiperecogenico en la vena cava, sin senal Doppler.

> Estenosis

» Espectro Doppler alterado en las venas suprahepaticas (monofasico).
* Velocidades aumentadas en Doppler en el punto de la estenosis.
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Conclusiones

» | a supervivencia tras un trasplante hepatico ortotopico
ha aumentado significativamente fundamentalmente
gracias a un manejo multiaisciplinar.

* Las pruebas de imagen son esenciales en el manejo
de los estos pacientes tras el trasplante desde el
postoperatorio inmediato.

* Los radiologos debemos por tanto estar capacitados
para reconocer hallazgos normales y patologicos tras
un trasplante hepatico.

 La deteccion y el tratamiento precoz de las
complicaciones postquirurgicas tras el trasplante
hepatico son necesarias para garantizar Ia
supervivencia del injerto y por tanto del paciente.
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