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TRASPLANTE HEPATICO: INFLUENCIA DEL TIEMPO DE
ISQUEMIA Y LA EDAD DEL DONANTE EN LA RIGIDEZ
DEL INJERTO MEDIDA MEDIANTE ELASTOGRAFIA
TIPO ARFI.

Marta Alfageme Zubillaga!, Teresa Fontanilla Echeveste!, Ana Royuela Vicente?, Cristina
Cortés Ledn?, Javier Minaya Bernedo?, Paula Maria Herndndez Guilabert?

1. Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda, Espana
2. Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro, Majadahonda, Espana

OBJETIVO

El trasplante hepatico (TH) se ha convertido en el
tratamiento de eleccion en pacientes con fallo
hepatico cronico en fase terminal o agudo de diversas
etiologias que no ha respondido a otros tratamientos y
en casos seleccionados de hepatocarcinoma (HCC) que

cumplan criterios clinicos.

Los avances en la preservacion del injerto, la aparicion
de nuevos inmunosupresores Yy la creacidon de
unidades multidisciplinares especializadas en el
seguimiento de los pacientes trasplantados hepaticos,
han mejorado de forma significativa el pronostico con

una supervivencia del injerto.
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Los buenos resultados del TH han condicionado una
demanda creciente de injertos lo que ha llevado al
desarrollo de técnicas quirurgicas como el TH
segmentario y el TH de donante vivo en los pacientes

pediatricos.

La escasez de donantes en relacidon con la demanda ha
hecho que cada vez se estén trasplantando mas organos
de donantes con criterios ampliados o0 donantes
marginales, se trata de pacientes con caracteristicas
desfavorables como edad avanzada, esteatosis,
hipernatremia, donantes en asistolia etc. Sin embargo si
se seleccionan cuidadosamente tanto el donante como

el receptor pueden ser trasplantados con seguridad vy

efectividad |1,2].

La ecografia hepatica es la técnica de imagen de eleccion
en el seguimiento de los pacientes trasplantados

hepaticos [3].
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La elastografia hepatica tipo ARFI (acoustic radiation
force impulse) es wuna técnica ultrasonografica
implementada en el ecografo que permite estimar la
rigidez del parénquima hepatico a partir de |Ia
determinacion de I|a velocidad de la onda de

cizallamiento (VC).

Se parte de la premisa de que a mayor rigidez mayor
patologia. En el caso del parénquima hepatico se ha
documentado aumento de su rigidez en el caso de
fibrosis, inflamacidon, congestion, colestasis e

hipertension portal [4-7].

No se han publicado trabajos que estudien Ia
asociacion entre el tiempo de isquemia del injerto vy la
edad del donante con los valores de la elastografia ni
en una etapa temprana ni en otra mas tardia de forma

global en pacientes con TH.
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Se han publicado estudios en los que se ha encontrado
asociacion entre una progresion mas agresiva de la
fibrosis en los pacientes con recidiva por VHC y la edad

tanto del donante como del receptor [8,9]

Uno de los trabajos publicados sobre |la técnica ARF
en el periodo temprano del TH no encontro relacion
entre la edad del donante y los valores de VC, pero se

trata de un estudio de trasplante de donante vivo [10].

Por lo tanto, en un contexto en el que cada vez se
estan aceptando donantes de mayor edad, el objetivo
de nuestro trabajo ha sido estudiar si la edad del
donante se asocia a mayor rigidez del injerto medida
mediante elastografia tipo ARFI al mes y al ano tras el
trasplante hepatico. También se ha estudiado Ia
misma asociacion entre los valores de la VC vy el

tiempo de isquemia fria.
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MATERIALY METODO

Se realizd un estudio longitudinal prospectivo desde
septiembre de 2012 a junio de 2016 en el que se
estudiaron 60 pacientes trasplantados hepaticos
consecutivos en el Hospital Universitario Puerta de

Hierro Majadahonda.

El comité eético del hospital considero que los
planteamientos del estudio eran correctos y que no
suponian perjuicio alguno para el paciente ni cambio
significativo en su seguimiento y dio su aprobacion

para realizarlo.

Todos los pacientes fueron informados y dieron su

consentimiento.

Se recogieron los datos del donante edad, sexo y el

tiempo de isquemia del injerto.
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A cada paciente se le realizo seguimiento durante el
primer ano tras el trasplante hepatico. Se determino la
velocidad de cizallamiento mediante elastografia al

mes y a los doce meses tras el TH.

Se estudido mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson la relacion entre el valor de la VC al mes y a
los 12 meses tras el trasplante con la edad del

donante y con el tiempo de isquemia.

Estudio de elastografia hepatica tipo ARFI:

Las exploraciones fueron realizadas con un equipo
Acuson S2000 (Siemens Medical Solutions,

MountainView, California, USA). Se empled el

transductor de 4-MHz (4C1).
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Todas las pruebas fueron realizadas por dos radidlogos
con amplia experiencia en la realizacion de ecografias
de seguimiento en pacientes trasplantados y en

elastografia con la técnica ARFI.

Mediante el software Virtual Touch Tissue
Quantification (Siemens Medical Solutions) se midio |la
velocidad de cizallamiento en diferentes ROl del LHD,
habitualmente segmentos V y VIlIl ya que son mas

accesibles durante la exploracion.
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La prueba se realizd con ayunas de al menos 4 h.

La técnica se realizo mediante abordaje intercostal, sin
aplicar presion. El ROl se colocdé a una profundidad
mayor de 2 cm desde la superficie hepatica y menor

de 5 cm desde la superficie cutanea (fig 1).

Se evitaron las estructuras biliares y vasculares que

habrian alterado la medicion.
Se realizaron 10 determinaciones.

Las mediciones se hicieron en apnea sin inspiracion
maxima. Con el brazo derecho del paciente situado

detras de la cabeza.

La salida de datos que proporciona el software del
ecografo es en forma de tabla con la media y Ia

desviacion estandar (fig. 2).
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4C1 / TABDOMINAL
General

2D — 100%
THI/H4,00 MHz
2dB/CD 70

SC Apag

Mapa B/ TE 2
M2/B0

L ugar 1
Vec=1,14 m/s
Profundidad

=4 3 cm

Figura 1. Imagen en la que se muestra el ROl elegido por el
explorador sobre el que se realiza |la medicion de |la onda de
cizallamiento. A la derecha la velocidad obtenida (Vc) vy la

profundidad (4.3 cm).
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Mediciones de velocidad de cizallamiento

Lugar 1
Vc (mis) Profundida

1.0 5.2

(e

B

—_—
—_
—_—

0,0

-
N
N
\_0"
on

p—.
[
M

0,0

p—. Y
™
M
o
e

p——
[
(O

p—. Y p—. p—
ol N -
Al N ~
| | >
| o] On

Media 1,12
Desv Est 0,07

Media general 1,12
Desv est gener 0,07

Figura 2. Imagen de la tabla con la informacion obtenida
que proporciona el software del equipo. En ella aparecen
los diez valores de velocidad de cizallamiento, la media y
la desviacion estandar. En la version mas reciente del
software aparece también |la mediana y el rango
intercuartilico IQR.
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RESULTADOS

Se incluyeron 60 pacientes, 45 hombres (75%) y 15

mujeres (25%) con una edad media de 53.46 anos (con

un rango de 20 a 67 anos).

En cuanto a los donantes el 52.38% fueron mujeres y
el 47.62% fueron varones. La edad media de los

donantes fue de 59.66 anos con una edad minima de

19 y maxima de 89.

Todos los trasplantes fueron de donante cadaver, 7 en
asistolia Maastricht tipo Il (10.61%) y el resto en

muerte encefalica (89.39%).

La mediana del tiempo de isquemia del injerto fue de

270 minutos (p 25; p75: 247,5; 352,5).
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Se estudio la relacion entre el valor de la VC al mes y a
l0s 12 meses con la edad del donante y con el tiempo
de isquemia. No encontro asociacion estadisticamente

significativa.

No se encontré correlacion entre el tiempo de
isqguemia y la VC al mes (r= -0.008), ni entre la edad

del donante y la VC al mes (r= 0.050) (figuras 3y 4).
De la misma manera, no se encontro correlacion entre
el tiempo de isquemia y la VC al ano (r=-0.023), ni

entre la edad del donante y la VC al ano (r=0.013).
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CORRELACION ENTRE VC Y TIEMPO DE ISQUEMIA

700

500 600
|

TIEMPO DE ISQUEMIA (minutos)
400

300

200

Velocidad de cizallamiento m/s

Figura 3. Diagrama de dispersion entre la VC y el tiempo de
isguemia al mes del trasplante. Se observa gran dispersion
de los valores.
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CORRELACION ENTRE LA EDAD DEL DONANTE Y LAVC

EDAD DEL DONANTE (ahos)

'
1.5 2 2.9 3
VELOCIDAD DE CIZALLAMIENTO m/s

Figura 4. Diagrama de dispersion entre la VC vy |la edad del
donante al mes del trasplante. Se observa gran dispersion
de los valores.
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CONCLUSIONES

En los pacientes incluidos en este trabajo no se
encontro mavyor rigidez hepatica en los injertos con
tiempos de isqguemia mas prolongados ni en los de los

donantes de mayor edad.

Respecto al tiempo de isquemia del injerto no hubo
variacion importante de sus valores con una mediana
de 270 minutos (p 25; p75: 247,5; 352,5) por lo que se
podria presuponer que este factor no haya influido de
forma significativa en la rigidez de los injertos. Si hubo
gran amplitud en el rango de edad de los donantes
donde la edad media fue de 59.66 anos con una edad
minima de 19 y maxima de 89 sin encontrar valores

mas elevados en los injertos de los donantes de mayor

edad.
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