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Protocolo de seguimiento

Las tecnicas de imagen utilizadas en nuestro centro
son:

» Ecografia-doppler. A las 24-48 h, dia 7, primer
y tercer mes .

e Colangiografia trans-Kehr. En los dias 7 y 90.

» Se hacen mas ecografias, TC o angiografias en
funcion de los hallazgos encontrados en las
primeras ecografias o por deterioro de la
funcion hepatica.

Las complicaciones vasculares aparecen
precozmente, por 1o que el primer control con
ecografia es fundamental.
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Tecnica quirurgica

La tecnica que mas se utiliza actualmente es el trasplante
ortotopico.

Las anastomosis son los lugares mas susceptibles de
desarrollar complicaciones. En este tecnica se debe
realizar 4 anastomosis:

| a vena porta.

 La via biliar.

* Anastomosis de la vena cava inferior, superiormente a
|a desembocadura de las venas suprahepaticas del
donante, con la vena cava inferior del receptor.

* Anastomosis de la arteria hepatica. Se anastomosa la
arteria hepatica del receptor en la bifurcacion entre
arterias hepaticas izquierda y derecha o a la salida de la
arteria gastroduodenal.

L. as anastomosis se deberan evaluar
cuidadosamente con ecografia.
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Posibles complicaciones

 Complicaciones de arteria hepatica:
v Trombosis

v Estenosis

v Pseudoaneurismas

v Isquemia / infarto hepatico

 Complicaciones de la vena porta:
v Trombosis

v Estenosis

v Isquemia / infarto hepatico

 Complicaciones de la vena cava inferior:
v Trombosis
v Estenosis

» Complicaciones de las venas hepaticas /
suprahepaticas




- / t)“ " .L- :
- "

o 2 et :";,-’ 5 IaY
h 3 ;m Congreso Nacional
AN\S 1

de Rad l""\l.:(]..a ?V‘it"f’ L

"~
\."o

».

Arteria hepatica

Trombosis

 La complicacion mas grave.
 Alta frecuencia (5-10% de los pacientes).

* Habitualmente es una complicacion precoz, aunque
puede presentarse hasta 4 meses tras el trasplante.

Tecnicas de imagen

» Ecografia-doppler. Prueba de eleccion. Detecta la
trombosis y permite estimar el grado de estenosis.

» Para mejorar el rendimiento de |la prueba, se puede
utilizar el doppler pulsado.

» Si mala ventana ecografica (escasa colaboracion y
vendajes), se puede utilizar otra tecnica de imagen.

* La RM ha mostrado una eficiencia diagnostica similar a
la ecografia. La angiografia por TC es incluso
superior.
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Arteria hepatica

Trombosis
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Se realiza tratamiento
intervencionista con colocacion
de una endoprotesis.

El control ecografico posterior
muestra flujo en la arteria
hepatica.
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Arteria hepatica
porta: infarto
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Oclusion completa de la arteria hepatica y de la vena porta.

Como consecuencia, se ha producido un infarto del |I6bulo hepatico
derecho.
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rteria hepatica

Estenosis

» Alta frecuencia (5-10% de los pacientes).

* Habitualmente se presenta en los primeros 3 meses tras
el trasplante.

Tecnicas de imagen

» Ecografia-doppler. Prueba de eleccion. Permite
estimar el grado de estenosis.

» Patron caracteristico:

v El segmento preestendtico mostrara unos indices
de resistencia elevados y una velocidad de flujo
lenta.

v' El segmento estenético mostrara una velocidad
de flujo muy elevada y artefacto de aliasing, como
consecuencia del flujo turbulento.

v El segmento postestenoético presentara un indice
de resistencia bajo (inferior a 0,5) y una morfologia
parvus et tardus de las curvas espectrales.

» SiI paciente poco colaborador, de eleccion angio-TC.

En los 3 primeros dias postrasplante hepatico
es normal que el indice de resistencia de
|]a arteria hepatica este aumentado (> 0,8).
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Arteria hepética

Estenosis

Pulso parvus et tardus en el
segmento postestenotico

P1co en el doppler pulsado
en el lugar de la estenosis

El tratamiento endovascular permite la colocacion
de un stent y el restablecimiento del flujo.
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Arteria hepética

Estenosis

- Estenosis significativa
de la arteria hepatica
en dos puntos.

- Sin afectacion de la
vena porta.

En el procedimiento intervencionista, se

. . Se colocan dos stents
localizan los dos puntos de estenosis
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Arteria hepatica

Estenosis

Aungue lo mas habitual es que la estenosis se produzca
por afectacion intrinseca de la arteria hepatica, también es
posible que se produzca compresion por una estructura
extrinseca.

En este caso, se produce compresion por un biloma.
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Arteria hepatica

Pseudoaneurisma

Complicacion poco frecuente.

Tecnicas de imagen

* Hallazgos iguales a los de los pseudoaneurismas de
otras partes del cuerpo.

* En ecografia, estructura quistica con flujo arterial en su
Interior. El remolino de sangre forma el signo del yin y el

yang.

* En angio-TC, comportamiento igual a las arterias.

Tipos segun localizacion

» Extrahepaticos.
v Su localizacién mas frecuente es la anastomosis.
v’ Espontaneos o secundarios a plastia de estenosis.

 Intrahepaticos.
v' Habitualmente, complicacion de biopsia hepatica.
v’ Mas frecuentes en casos de biopsia temprana.
v Posibilidad de fistula portal o biliar.
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Arteria hepatica

Pseudoaneurisma extrahepatico

Control postembolizacion
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Arteria hepatica

Pseudoaneurisma intrahepatico
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Arteria hepatica

Isquemia / infarto hepatico

Complicacion poco frecuente.

En el higado propio es extremadamente raro, dada
|la existencia de multiples circuitos vasculares

hepaticos.

En el paciente trasplantado es relativamente mas
frecuente debido a ausencia de estas anastomosis
fisiologicas. Sin embargo, sigue siendo una
complicacion poco frecuente.

Habitualmente asociado a oclusion arterial.
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Vena porta

Tecnicas

La técnica quirurgica mas frecuente consiste en
anastomosar directamente la vena porta del
donante con la del receptor.

* Hay ocasiones en las que esto no es posible,
porque existe un trombo portal que Impide la
anastomosis directa. En esos casos, es necesario
resecar el segmento de porta del donante ocupado
por el trombo y utilizar un vaso del donante a modo
de bypass. Habitualmente, el vaso seleccionado es
la vena iliaca.

Otra tecnica posible, aunque menos utilizada, es
proceder a la arterializacion de la vena porta,
anastomosando la porta del donante con la arteria
hepatica del receptor.

El vaso mas frecuentemente afectado es la arteria
hepatica, por lo que las complicaciones que se
describiran para el resto de vasos son relativamente
menos frecuentes.
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Vena porta

Trombosis portal

La trombosis se extiende por
la vena mesenterica superior.




Q“ ,h 3 | 4 Congreso Nacional
edad Espanola de

’ ) '
' e - ’ )
. » ’ ) .

«

Vena porta

Trombosis portal y tratamiento con endoprotesis
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Vena porta

Trombosis portal y tratamiento con endoprotesis

Colocacion
de un stent

Estenosis significativa
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Vena porta

Trombosis portal y transformacion cavernomatosa

PORTA __

m ,

El paciente desarrollo transformacion
cavernomatosa 3 meses tras el trasplante .
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Vena porta

Estenosis

Complicacion frecuente.

Su localizacion mas frecuente es la anastomosis.

Tecnicas de imagen

* En ecografia Doppler

v Aumento de la velocidad en el flujo portal en el
punto de la anastomosis.

v Es posible que se observe también flujo turbulento
con aparicion de artefacto de aliasing.

v Una manera de cuantificar el flujo en la localizacion
de la estenosis es comparar con la velocidad
preestenotica, que es caracteristicamente tres
Veces menor en caso de estenosis.

* En la angiografia TC o RM se puede observary
cuantificar el grado de estenosis.
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Vena porta

Trombosis

Complicacion poco frecuente.

Su localizacion mas frecuente es la anastomosis.

Se estudia de entrada con ecografia Doppler. Si
no, se suele recurrir a angiografia por TC, aunque
tambiéen e puede hacer por RM.

Isquemia / infarto

Complicacion poco frecuente como consecuencia
de afectacion portal.
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Otros vasos

Vena cava inferior

Es poco frecuente que presente complicaciones
(menos frecuente que en la arteria hepatica y en la
vena porta).

La tecnica de imagen de eleccion es la venografia

por TC, siendo especialmente utiles las
reconstrucciones coronales.

Venas hepaticas / suprahepaticas

Es todavia menos frecuente que presenten
complicaciones.

Son mas frecuentes en los trasplantes de donante
\i\/e}

Las complicaciones que pueden aparecer son
sindrome de Budd-Chiari (trombosis) y estenosis.
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Vena cava inferior

Trombosis

Corte transversal
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Conclusion

* Es necesaria la deteccion precoz de |las
complicaciones vasculares del trasplante hepatico,
para realizar un tratamiento eficaz. De esto
depende la eficacia del trasplante y la mortalidad y
morbilidad del paciente.

» La ecografia-Doppler es |la prueba de imagen
Inicial.

» Si no permite el diagnostico definitivo, seran
necesarias otras tecnicas (contraste ecografico,
TC, RM).
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