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Introduccion

La planificacion para trasplante de higado requiere un analisis
multidisciplinario donde juegan un papel esencial, el hepatdlogo, el
oncologo, el clinico , el cirujano de trasplante y el radidlogo.

|ldentificar la anatomia, las variantes
Radiélogo: —— normales y anormales y otras condiciones
que pueden estar presentes, tarea critica
para la planificacién de la cirugia.
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Objetivo: revisar los hallazgos de las tomografias computadas con el propésito de
identificar la circulacion vascular hepatica normal y las variantes anatdbmicas que
pueden influenciar en la seleccion de los posibles candidatos a trasplante.



Objetivo

El proposito del presente trabajo fue identificar la circulacion
vascular hepatica normal y las variantes anatomicas que pueden
influenciar en la seleccion de pacientes o en la técnica quirurgica

para la cirugia de higado. Asimismo describir las técnicas de la
Tomografia Computada (TC) en la evaluacion de la circulacion
vascular hepatica.



Material y Métodos

Se realizo un estudio retrospectivo observacional en
pacientes candidatos a trasplante hepatico entre enero del
2009 y junio del 2011.

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas de
los pacientes.

Formaron parte de la muestra aquellos pacientes que
finalizaron el protocolo de estudio propuesto por el
servicio de Trasplante Hepatico del Sanatorio Allende.



Material y Métodos

Las Tomografias Computadas fueron obtenidas con un Tomografo Helicoidal
Multidetector de 64 canales (Siemens Somatom Sensation ®).

Se realizé TC de abdomen y pelvis, sin ingestion de contraste, con
adquisicion volumétrica multicorte y reconstruccion de 4 y 5 mm de espesor
en planos coronal y axial.

Inyeccion mediante Bomba de Perfusion
Angiografica.

Arterial — > 25 - 35 segundos
Portal —— 60 — 70 segundos
Fase tardia — 5 minutos

70 y 100ml de Acido loxitalamico
(Telebrix Coronario, Temis Lostalo).




Material y Métodos

Diametro maximo y la permeabilidad de:
Tronco celiaco

Arterias hepaticas

Eje espleno-portal

Vena porta ELLS- arteria hepatica y el I6bulo caudado

Vena esplénica
Venas suprahepaticas
Vena cava inferior

Se analizo la presencia de variantes anatémicas y de circulacion
colateral, principalmente las esplenorenal, paraumbilicales y coronaria
estomaquica incluyendo en esta ultima a las varices esofagicas.

La trombosis fue clasificada como oclusiva y no oclusiva.



Resultados

98
Pacientes

8
En espera de trasplante desde antes del
2009
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Resultados

Distribucion por Etiologia




Resultados

Distribucion Etarea




Resultados

NORMAL PATOLOGICO
TRONCO CELIACO 0
ARTERIA HEPATICA 1( |calibre)

2 (dilatado; no se pudo

EJE ESPLENO-PORTAL
evaluar)

VENA PORTA 5(4 |calibrey1nose

pudo visualizar)*
V. SUPRAHEPATICA 1 (dilatada)
VCI 59 1 (dilatada)

VARIANTES ANATOMICAS 58 2 **

* Diametro promedio de 12 mm (10-12mm) DE de +2.52
** Aneurisma esplénica de 22 mm y un trayecto retroadrtico de la vena renal izquierda.



Resultados

3 casos presentaron trombosis
2 en la division de la vena porta, parciales
1 en la vena esplénica llegando casi a comprimir por completo la luz del

Vaso.




Corte tomografico axial donde se visualiza circulacion colateral, con
repermeabilizacion de las venas paraumbilicales. Presencia de varices
paraesofagicas y trayectos varicosos a nivel del eje espeleno-renal.



Discucion

El higado recibe el 75-80% del aporte sanguineo a través de la vena porta y
el 20-25% restante de la arteria hepatica.

Registro Europeo de Trasplante Hepatico
(2009) que incluye mas de 20.000 pacientes
trasplantados

42% enfermedades virales (VHC) —> 36% enfermedades virales (VHC 26%)
30% cirrosis alcohdlica —  20% cirrosis alcohdlica
13% biliar primaria - 13% biliar primaria

La edad no es una contraindicacion formal en si, pero los pacientes mayores de
70-75 anos y especialmente si se trasplantan con una enfermedad hepatica
avanzada, pueden tener mayor morbilidad y sus resultados son algo inferiores que
en los receptores de menor edad.



Conclusion

La imagen preoperatoria en pacientes potenciales de trasplante hepatico
incluye la evaluacion apropiada del parénquima hepatico y la anatomia
vascular y biliar.

La TC trifasica es la modalidad de opcién para evaluacion de potenciales
donantes y receptores.

La correcta comprension de las imagenes es importante para una
evaluacion cuidadosa.

Ademas de la evidente mejoria en la supervivencia, el trasplante hepatico
produce una importante mejoria en la calidad de vida de estos
pacientes.

RODRIGO RE SANATORIO
RESIDENTE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1° ANO J Cg] ALLENDE
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