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Ecografia Doppler en el postoperatorio del
trasplante hepatico:
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OBJETIVO DOCENTE

= Revisar la anatomia hepatica segun la técnica quirurgica empleada
" Repasar los conceptos basicos de ecogratia Doppler
" Mostrar los hallazgos ecograficos normales en el postoperatorio inmediato

del trasplante hepatico, que serviran de referencia para detectar potenciales
complicaciones
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INTRODUCCION

El trasplante hepatico es uno de los tratamientos de la hepatopatia cronica en
estadios avanzados y en casos seleccionados de tumores hepaticos.

La ecografia Doppler es la técnica de imagen de eleccion en el postoperatorio

del trasplante hepatico para descartar la presencia de complicaciones
inmediatas.

Es necesario conocer hallazgos ecograficos habituales y no patoldgicos en el
postoperatorio inmediato en la evaluacidon del estado del injerto. Ademas de

valorar el parénquima hepatico y la via biliar, es imprescindible evaluar el
estado de las anastomosis vasculares.

Las complicaciones vasculares son los efectos
adversos mas frecuentes tras TH, en las
primeras semanas.

Su correccion temprana puede permitir la

recuperacion completa o incluso salvar el
injerto.

iimportante una temprana deteccion!
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» TECNICA QUIRURGICA

TECNICAS
Trasplante hepatico total
Trasplante domino o secuencial

Donante vivo Trasplante partido: biparticion hepatica
o “split liver”

-> obtener dos injertos hepaticos validos a
partir de un unico donante

Donante cadaver
Donante a corazon parado

Trasplante hepatico ortotépico Trasplante hepatico de donante vivo  Trasplante hepatico auxiliar

VCl | Vel
\ VCl

HIGADO
DONANTE

HIGADO
NATIVO
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Posicion anatomica original El mas habitual en ninos
El mas habitual en adultos

Injerto Total, lobular, segmentario
Vesicula biliar Habitualmente colecistectomia
AH, VP y Via biliar Anastomosis término-terminal

VCly VSH Técnica "piggy-back”, que implica sutura término-lateral de |la
confluencia de las suprahepaticas del donante a la VCI del receptor
y evita clampar la VCI durante el procedimiento

Conduit vessels Discrepancias entre diametro vascular

Trombosis vena porta
Riesgo aumentado de trombosis

Es importante conocer el tipo de cirugia realizada, aunque a veces no esta
disponible
AH: arteria hepatica; VP: vena porta; VCI: vena cava inferior; VSH: venas .--:w‘,,\ Clinica

suprahepaticas; VB: via biliar @‘ gg'&"g(fg?fad
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= VALORACION ECOGRAFICA

* Transductor convexo de baja frecuencia (2 - 3,5 MHz)
* Abordaje intercostal

Primera FPrimeras 24-48h

evaluacion . : . -
Evaluacion del parenquima y conductos biliares

Confirmar permeabilidad de anastomosis
vasculares

Despues Cada 3-5 dias las 2 primeras semanas

Examen adicional 4 semanas postrasplante

No hay ensayos que hayan investigado el n° y frecuencia optima

Cada centro utiliza sus protocolos de seguimiento
Protocolos individualizados si alto riesgo de complicaciones

* Adicionales si dolor, fiebre, alteracién de pruebas funcion hepatica.
Importante conocer procedimiento quirurgico: anastomosis, injertos,
anastomosis bilioentérica, complicaciones intraoperatorias.

**La primera evaluacion ecografica tras el trasplante sirve como referencia.

** El estudio Doppler permite estudiar la vascularizaciéon del injerto, que
puede presentar unas caracteristicas peculiares y transitorias las
primeras 48 horas.
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= CONCEPTOS BASICOS DE ECOGRAFIA
DOPPLER

ARTERIA HEPATICA NORMAL

Arteria hepatica Arteria hepatica zquierda
Wt -

Vo oow VO & - . : .’. "
0. Qt.o.“o ‘y-/
intercostal Epigastirico

VALORES NORMALES
Diametro 5+ 1mm ' . | <

VPS 70 + 10 cm/seg
IR

TA

VPS = velocidad pico-sistolica
IR = Indice de resistividad
TA= Tiempo de aceleracion

Indice de resistividad (IR) Tiempo de aceleracion (1A) Lno o dos picos sistolxos
(indice de Pourcelot) | |
}

Tempo desde mmcio sistole hasta pico sistohco

Normal < 0.08 seeundos
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VENA PORTA NORMAL

+ Angulo de insonacién paralelo a eje portal
* No mayora 60°

Diametro | Valores limite: 13-16 mm
> 20-30% incremento con
inspiracion

Direccion | Hepatopeto
del flujo | Continuo
Monofasico

Velocidad | Vel media:15-18 cm/seqg

e -0JO!
: .,:.tz; NO confundir con flujo reverso
i & FLUJO PORTAL HELICOIDAL

s b hom Co* Wi Y

Hepatofugo vy hepatopeto

Bifurcacion
- Sujetos normales PA
= - Enf hepatica difusa 20 %
V pm;a“:i-emeaue COn m;o?&?u&&ﬂ: Con ‘-QK-:A K1aeS - TIPS
dISUntas on ks §50a5 pre ¥ post-anasiomosts quitirgica - Post-TH Porta donante>Porta receptor
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Hepatofugo
S ERIEE
Variacion con ciclo cardiaco

:

W
| 4 "

A Sistole auricular
S Sistole ventricular
D Diastole auricular

Onda S >onda D

Subcostal para ver anastomosis

’ Vena cava inferior receptor
—ep \/ena cava inferior y suprahepaticas donante

\pl‘ Clinica
@lj\w Universidad
= ERLS Cam SU7- de Navarra




B -:~ )
1 A . ; y
.ﬂ. VIR T ..

0;0 -“&..

, h 9 4 Congreso Nacional

'.jOa '.' _ 4 .‘.’,‘

PARENQUIMA-
CONDUCTOS BILIARES

Ecogenicidad homogénea “Cielo estrellado™

Aerobihia Derrame pleural
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PARENQUIMA-
CONDUCTOS BILIARES
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ANASTOMOSIS VASCULARES

ARTERIA HEPATICA

Anormalidades post-op inmediato Secundarnas a:
« Mayoria transitorias « edema anastomosis
« Correlacionar con clinica y analitica * 1 del tempo de isquemia fria

* 1 del flujo portal

* espasmo vascular

La primera evaluacion ecografica tras el trasplante sirve
como referencia.

» Resolucion en 7-15 dias
» Cualquier deterioro o persistencia > COMPLICACION

Aumento del IR

o — - .t Pu Angh ~M
| = 3 'OERD . -som
3 : ‘ ' , a“" « Principal o ramas
' « * No funcion pobre del injerto
gt M S B .
P A9 L S0 Ly v Bl - - L !:2“&“@* Jowe
(A) 1er dia post-TOH (8) 5" dia post-TOH
IR=1 (flujo diastolico ausente) IR = 0.68 (mejoria, normalizacion)
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ARTERIA HEPATICA

Flujo diastolico inverso

Descenso del IR

' Col 2% Mep & p— ' ;
s e \ "+ Primeras horas
l ‘.b .+ Vasodilatacion por
1 X dano isquemia-
' I ! . l ! ! ! reperfusion
DB iiodet . B A + > 24h > estenosis AH
1er dia post-TOH 3er dia post-TOH ler dia post-TOH
IR=1 IR = 0.83 (mejoria). IR=0.45

Aumento de Velocidad Pico Sistolica Pulso tardus et parvus R ERGRESGITTTY

Causa: edema peri-anastomosis R Col T8% M .3 . - o228
e WF Med — "
PRF 1500 M )

Flow Opt Med V¥

l
5 X be 3er dia post-TOH
- VPS=210 cm/seg

- S -.'. . -.‘;. | . - 230
% ' X IR normal (0.55) —
+ : . !

w .
. | — — £ N + w
’M . W")L‘ “W"A‘ {.'(*ﬂ LS Ay » . | | ' ‘ “"‘K"’:’
i)g » } v ..p ‘ol * K .:“.“.'.;4.',...' ..'.‘i\";rf.'(. i i ps B a3 - Of}i(m‘
ke AP U SN B Sl 1er dia post-TOH 3er dia post-TOH
Vioganys  VImeba an/s Bajo IR=0.47 IR=0.73 (mejoria)
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VENA PORTA

INCEECHIMERTELCEE NS SRR TR el Aumento de velocidad portal

I D wnen
e

wmvw wiptd o,y e

—— et

(A) 1er dia post-TOH (B) 5°dia post-TOH (C) 1 mes post-TOH
Vel 92.5 cmiseg Vel 39.5 cm/seg (mejoria) Vel 21.9 em/seg (normal)

No confundirlo con estenosis portal, hallazgo infrecuente, que también
produciria un aumento de la velocidad portal.
Lo normal es que sea transitorio.

VENAS SUPRAHEPATICAS

anastomosis entre VSH y VCI

-

1er dia post-TOH ser dia post-TOH S Ty
Flujo monofésico por Onda trifasica normal SR B
edema post-anastomosis 1%; &2

7° dia post-TOH
Resolucion
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CONCLUSIONES

v'Las complicaciones en el postrasplante hepatico pueden llegar a ser
potencialmente peligrosas para la supervivencia del injerto y del paciente.

v En el seguimiento evolutivo del paciente trasplantado no es infrecuente
encontrar alteraciones en el paréenquima hepatico o valores en el estudio
Doppler que difieren de los habituales, sin ser por ello considerados
patologicos.

v Es necesario tenerlos en cuenta e interpretarlos con cautela, ya que su
conocimiento es clave para detectar o excluir las principales complicaciones.

Tabla resumen de hallazgos normales post-operatorios

« Liso
PARENQUIMA |+ Ecogenicidad homogénea / imagen en “cielo
Y CONDUCTOS estrellado” (starry sky pattern)
BILIARES + Hematoma subhepatico

 Edema peri-portal

« Ascitis preoperatoria

« Esplenomegalia persistente (87%)

* Derrame pleural

* Aerobilia

Arteria hepatica tIR / |IR

Flujo diastolico reverso
T VPS
Pulso tardus et parvus

| ANASTOMOSIS
VASCULARES

Velocidad
Flujo pulsatil

Vena porta

VSH
Anastomosis VSH-VCI

Flujo monofasico o bifasico

Turbulencia
Pequeno trombo en el fondo
ciego de la VCI
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